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analizar  la  calidad  de  la  atención brindada  en esta Clínica,  en  las  consultas  de control  prenatal y 
planificación familiar,  que habían recibido algunas madres con este antecedente y determinar así, 
sus  necesidades  en  salud  sexual  y  reproductiva  (la  salud  de  la  adolescencia,  la  planificación 




de  Mortalidad  Infantil  de  la  COLAMI  (Comisión  Local  de  Análisis  Mortalidad  Infantil)  y  se 
entrevistó a las usuarias y al personal médico  con el propósito de  conocer algunos aspectos sobre 
accesibilidad,  cumplimiento de  la normativa y  satisfacción usuarios y proveedores   de  la  atención 
recibida. 
Los  resultados  obtenidos  reflejan  la necesidad  de  reorientar  y  reorganizar  la  atención  de  la  salud 
sexual  y  reproductiva,  de  manera  tal  que  satisfaga,  las  expectativas  y  las  necesidades  en  esta 
materia,  tanto  de  los  usuarios  como  de  los  proveedores;  identificando  así,  las  estrategias  y  las 
acciones  más  pertinentes  para  lograr  una mejoría  en  la  salud  sexual  y  reproductiva  y  disminuir
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consecuentemente,  los  riesgos  de  mortalidad  infantil  en  los  futuros  embarazos  a  controlar  en  la 
Clínica de Pavas. 
Los principales  resultados presentan  la  caracterización  de  la  salud  sexual y  reproductiva  de  estas 
madres,  sus  conocimientos  sobre  este  tema,  los  antecedentes  de  violencia  intrafamiliar,  los 
antecedentes que llevaron a la muerte infantil de estos bebés, como fue la atención de las consultas 
de control prenatal y de planificación familiar; además de conocer, cómo estas madres consideraron 












la  salud  sexual  y  reproductiva  de  los  hombres  y  las  mujeres  de  todas  las  edades  que  reciben 
atención en el  Área de Salud de Pavas.
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INTRODUCCIÓN 




El  programa  de  acción  adoptado  por  la  Conferencia  Internacional  sobre  Población  y 
Desarrollo  (CIPD)  realizada  en  1994  en El  Cairo,  y  un  año más  tarde  en  Beijing,  en  la 
Cuarta  Conferencia  Internacional  sobre  la  Mujer,  definió  nuevos  mecanismos  para 
enfrentar los problemas de la población y el desarrollo. Desde esta perspectiva, el enfoque 





el  número,  intervalo  y  espaciamiento  de  los  hijos,  tener  acceso  a  servicios  de  salud 
apropiados  que  garanticen  a  las  mujeres  embarazos  y  partos  seguros;  finalmente,  se 
considera  un  derecho  de  la  mujer,  el    no  ser  enajenada  de  su  capacidad  sexual  y 
reproductiva,  tal  y  como sucede con  la violencia o  la negación al acceso de métodos de 
planificación. 
Una de las formas más dramáticas en la que se refleja la inequidad en cuanto al acceso a los derechos 
más  fundamentales  en  los  inicios  del  siglo XXI,  es  la morbilidad  y mortalidad  de  las mujeres  en 










Los  aportes  de Donabedian  y  de  Judith Bruce para  la  evaluación  de  la  calidad  de  los  servicios  de 
salud reproductiva incorporan aspectos de la organización (estructura) de la prestación del servicio o 
atención  (proceso) y de los resultados dentro de los que se enmarca la satisfacción de los usuarios. 
El  sistema  de  evaluación  propuesto  incluye  tanto  la  opinión  de  los  usuarios  como  la  de  los 
proveedores. 1 




Por  otra  parte,  la  mortalidad  infantil  expresada  mediante  la  Tasa  de  Mortalidad  Infantil 
(TMI), es un    indicador que refleja  la calidad de vida de  las poblaciones,  las condiciones 
específicas  de  su  salud  sexual  y  reproductiva,  la  respuesta  social  y,  en  particular,  la 
calidad de la atención en salud. Como indicador de resultado que es, la Tasa de Mortalidad 
Infantil,  expresa  la  gran  variedad  de  interrelaciones  que  existe  en  las  diferentes 




que  analiza    los  casos  de    muertes  infantiles  del  distrito,  constituida  por    un  grupo 
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infantil  durante el período 2000­2005,  y analizar  la calidad de  la atención  recibida en  las 
consultas de planificación familiar y control prenatal, tomando en cuenta aspectos como el 
acceso a  los servicios, el cumplimiento de la normativa   existente y la satisfacción de  las 
usuarias;  el  objetivo  es  identificar  puntos  críticos  en  la  atención  de  la    salud  sexual  y 








biológica es  tan  solo uno de los aspectos. La  reunión de Querétaro plantea  la  siguiente definición: 
“La salud reproductiva es la capacidad y el derecho que tiene el hombre y la  mujer de reproducirse 
en  forma  saludable  y  de  tomar  decisiones  responsables  concernientes  como  miembros  de  una 
familia  y una comunidad considerando el contexto social en el que está inmerso.” 4 
Continúa la definición haciendo énfasis en el proceso de socialización, en el que los individuos,  la 
familia,  la  clase  social  y  el  género  influyen  en  los  conocimientos,  las  actitudes  y prácticas  de  los 
seres  humanos  y,  por  tanto,  constituye  una  reproducción  o  respuesta  social  y  como  tal  hay  que 
abordarla. 5 
Respecto  a  la  atención  en  salud  reproductiva.  se  ha  conceptualizado  desde  el  punto  de  vista  de 
reproducción biológica, lo que se traduce en programas de atención orientados fundamentalmente a 
la  atención  del  parto,  el  postparto,  la  planificación  familiar  y  la  atención  temprana  del  cáncer  de 




gestión pactados con las distintas áreas de salud. 6  Más  recientemente,  en  los convenios de gestión 
firmados  con  áreas  de  I  y  II  nivel  de  atención  se  incluyen,  además  de  los  anteriores  aspectos,  la 
vigilancia  y  promoción  de  la  mujer  sana,  atención  a  la  salud  sexual  y  reproductiva,  atención  al 
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violencia,  detección  y  atención  de  la  menopausia  y  el  climaterio  y,  por  último,  atención  a  la 
morbilidad prevalente. 7 
Dado que se parte del hecho de que la situación de salud es producto de las condiciones de vida de 





servicios  y  el  usuario.  Se  agrega  a  la  definición  el  hecho  de  que  el  proveedor  parte  de  que  las 
necesidades de las personas usuarias les provee información, apoyo, acompañamiento y tratamiento 
y de que se dispone de una gran variedad de  tecnologías y de métodos para  la  anticoncepción, de 




disminución  de    las  enfermedades  infecciosas  y  de  la  tasa  de  natalidad,  con  la  promoción  de  la 
planificación  familiar 8 .  Sin  embargo,    esta  tasa    varía  en  forma  considerable  en  las  diferentes 
regiones del mundo. 
Cada  año,  en  las  Américas,  más  de  250.000  niños  mueren  antes  de  los  5  años  por 
enfermedades  que  podrían  prevenirse  fácilmente.  Estas muertes  ocurren  principalmente 
por  diarrea,  neumonía,  desnutrición,  y  otras  enfermedades  prevenibles  por medio  de  la 
vacunación.  Estas  patologías  son  también  la  causa  del  60  a  80%  de  las  consultas 
pediátricas  en  los  servicios  de  salud  y  del  40  al  50% de  las  hospitalizaciones  de  niños 
menores de 5 años. 9 










mencionar  la falta de acceso de  la población a  la información preventiva y a los servicios 
de salud por barreras geográficas, sociales, económicas y culturales, así como la falta de 
conocimiento  de  los  signos  de  alarma  o  las  medidas  de  prevención,  por  parte  de  los 
padres  para  buscar  ayuda  oportuna.    Otros  factores  importantes  que  intervienen    en  la 
mortalidad  infantil  y que se relacionan con  las condiciones de salud son  la  falta de agua 
potable;  vacunación  insuficiente;  guerra  y  conflictos  civiles;  alto  grado  de  pobreza  y 
malnutrición; escaso acceso a la educación básica, en particular de las niñas; avance del 
VIH/SIDA y reaparición de la malaria y la tuberculosis. 
Para  tratar de  reducir estas muertes,  la OPS­OMS ha  requerido  la colaboración de otras 
organizaciones nacionales e internacionales y la participación de los ministerios de salud. 
Veamos a continuación cómo se presenta esta tasa en el mundo.







Desde  los  inicios  de  la  atención  primaria  en  salud,  con  la  declaración  de  Alma  Ata,  en 
1978, la atención a la salud materno­infantil es contemplada como uno de los pilares más 
importantes  de  la  gestión  sanitaria.  Muchas  de  las  iniciativas  sobre  la  salud materna  e 
infantil, desde inicios de los años  80, parte de las luchas por los derechos de las mujeres, 
los niños y las niñas. 




de  bajo  costo,    especialmente    la  atención  adecuada  y  oportuna  de    las  emergencias 
obstétricas.
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Desde  el  2000,  149  líderes  de  gobierno  de  191  estados  miembros  de  las  Naciones  Unidas, 
reafirmaron a nivel mundial los Objetivos del Desar rollo Humano del Milenio, que constituyen un 
conjunto de metas internacionales a satisfacer para el año 2015, con el fin de erradicar la pobreza en 

























Panamericana de  la  Salud.  Plan  Estratégico  Nacional  para  una Maternidad  e  Infancia  Saludable  y  Segura. 
Costa Rica 2006‐2015
Análisis calidad de la atención de la salud sexual y reproductiva- Clínica de Pavas MASSS- UNED 
22 
Un estudio brasileño realizado en  la década de  los noventa  titulado  “Mortalidad  infantil y 
condición  social  en  América”,    presenta    un  análisis  sobre  la  relación  existente,  en  la 
Región de las Américas, entre la tasa de mortalidad infantil como indicador del estado de 
salud de  la población y otros índices expresivos de áreas, tales como  la demográfica,    la 
social  y  de  desarrollo  de  la  atención médica  basado  en  la  teoría  de  correlaciones.  Los 
resultados obtenidos demuestran que   los factores más  importantes en el  riesgo de morir 
de  los menores  de  un  año son  el  nivel  de  educación materna  y  la  tasa  de  natalidad,  y 
representan indicadores indirectos de la posición social de la madre. Por otra parte, parece 




de  natalidad  es    menor  cuanto  mayor    sea  el  desarrollo  socioeconómico  del  país  y 
específicamente  el  nivel  educativo  de  la  madre.  Para  Estados  Unidos,  esta  tasa  viene 
decreciendo a un ritmo de 2,65% por año. 12 
Las  causas  de  muerte  infantil  en  estos  países  se  relacionan  principalmente  con 
mecanismos violentos no  intencionados (37%),    accidentes de  tránsito  (13%), anomalías 
congénitas  (12,6%);  como  otras  causas,  están  las  lesiones  por  fuego,  VIH/SIDA  y 
deficiencias inmunológicas. 13 
Como se mencionó anteriormente, uno de los factores que influye en la tasa de mortalidad 
en  los  países  de  pocos  recursos,  es  la  falta  de  educación  de  las  madres.  Diferentes 
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extranjero y  de organizaciones de ayuda  internacional,  las  condiciones de vida de estos 
países, mejorando  las condiciones ambientales y de salud en las que se desenvuelven. 
Desde  1948,  fecha  en  la  que  se  aprobó  la  Declaración  Universal  de  los  Derechos  Humanos,  se 
reconoce la igualdad de todas las personas, sin distinción. Algunos años más tarde, se conoce que aún 
en  esta  declaración  existía  discriminación  y  por  tanto  era  importante  hacer  una  revisión  más 
profunda. Posteriormente, en Teherán, durante el año 68, se menciona por primera vez los derechos 
reproductivos  como  un  aspecto  importante  de  la  salud  de  las  personas;  ocho  años  más  tarde,  en 
Bucarest,  sede  de  la  Conferencia  Mundial  de  Población  de  las  Naciones  Unidas,  se  discutió  por 
primera vez el papel del Estado como garante de estos derechos. 
A esta serie de reuniones siguieron muchas más: I Conferencia Mundial sobre la Mujer, Convención 
de Naciones Unidas  sobre la Eliminación de Todas  las Formas de Discriminación contra  la Mujer 
(CEDAW),  Copenhague,  Nairobi  (1994­1995), 14  entre  otras.  Todas  estas  iniciativas  abrieron 
caminos  hacia  la  igualdad entre  las mujeres  y  los  hombres  y  definieron propuestas para  lograr  un 
mayor nivel de compromiso entre todos los países representados. 
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tiempo  que  reconoce  las  desigualdades  con  base  en  el  género  de  las  cuales  son  víctimas  las 
mujeres. Esta situación las coloca en franca desventaja porque  debilita su poder de decisión frente 
a  todo  lo  relacionado  con  su  salud  reproductiva  y  limita  el  acceso  y  las  oportunidades  a  los 
servicios de salud y sociales en general. 17 
El Programa de Acción reconoce el papel central de la relación entre los hombres y  las mujeres en 






¨  4.24  “Es  fundamental  mejorar  la  comunicación  entre  hombres  y  mujeres  en  lo  que 
respecta a las cuestiones relativas a la sexualidad y a la salud reproductiva…” 
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Cinco  años  más  tarde,  la  comunidad  internacional  llevó  a  cabo  la  primera  evaluación  de  los 
logros  alcanzados  y  los  rezagos  en  acciones  prioritarias para  el  avance  hacia  una mejor  salud 
sexual y reproductiva. En este encuentro se revisaron tópicos importantes como: 







En  un  estudio    realizado  recientemente  en  Colombia,  titulado  “Factores  socioeconómicos  y 
contextuales que determinan la actividad reproductiva de las adolescentes en Colombia”,  en el que 
se buscaba contribuir a un mejor entendimiento de la problemática del embarazo en las adolescentes 
y  de  sus  factores  determinantes,  próximos  y  socioeconómicos,  en  dos  contextos  culturalmente 











Flórez  C.  Factores  socioeconómicos  y  contextuales  que  determinan  la  actividad  reproductiva  de  las 
adolescentes en Colombia. Revista Panamericana de Salud Publica. 2005;18(6)
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Otro  de  los  estudios  que  parece  confirmar  este  comportamiento  fue  uno  que  se  realizó  entre  los 
países de América y España y que fue presentado  en la XII Conferencia de Ministros de Juventud 
celebrada  en  México,  a  finales  del  2004. 20  Como  conclusión  respecto  al  tema  del  nivel 
socioeconómico  y  la  salud  reproductiva    se  cita:  “Entre  los  grupos  socioeconómicos  superiores, 
menos  del  5%  de  las  muchachas  han  sido  madres  a  los  17  años,  mientras  que  entre  los  grupos 




Finalmente,  sobre  la  mortalidad  infantil  es  preciso  acotar  que  en  la  mayoría  de  los  países  en 
desarrollo  las afecciones perinatales  y  las malformaciones congénitas constituyen  las dos primeras 
causas  de  muerte,  mientras  que  las  infecciones  tanto  del  sistema  digestivo  como  del  sistema 





















El  concepto  de  violencia  no  sólo  engloba  los  actos  físicos  causantes  de  muerte  y  lesiones,  sino 
también las acciones de carácter psicológico, las amenazas e intimidaciones y sus consecuencias en 
el individuo, la familia y la comunidad. 






En  la  encuesta  nacional  de  violencia  contra  las  mujeres  en  Estados  Unidos,  en  el  año  2000,  se 
observó que las mujeres experimentan más violencia en las relaciones de pareja que los hombres. El 


























Entre  los esfuerzos  que  se  requieren para  enfrentar  el problema de  la violencia,  se mencionan  los 
siguientes: 
¨  Políticas  que  protejan  a  las mujeres,  tipifiquen  la  violencia  como  delito  y  hagan 
efectivas las penas que se deriven de éste. 
¨  Programas y servicios dirigidos a la detección de los signos de violencia. 








problemas  psicológicos,  como  el  trastorno  de  estrés  postraumático,  el  suicidio  y  el  consumo  de 
alcohol y de drogas. 
Los  servicios    de  salud  pueden  y  deben  desempeñar  una  función  esencial  en  detectar,  enviar  y 
atender a las mujeres que viven con violencia. Las mujeres que sufren maltrato a menudo recurren a 
los servicios de salud, aun cuando no revelen el episodio de violencia. Si bien las mujeres tienden  a 
buscar  servicios  de  salud  más  que  los  hombres  durante  su  vida,  los  estudios  muestran  que  las 
mujeres  víctimas  de  maltrato  buscan  aún  más  los  servicios  para  dolencias  relacionadas  con  el
Análisis calidad de la atención de la salud sexual y reproductiva- Clínica de Pavas MASSS- UNED 
29 
maltrato  sufrido  (García­Moreno  2002).  Por  consiguiente,  las  intervenciones  que  los  servicios  de 
salud hagan en este tema son de gran importancia para las mujeres y sus hijos (as). 
Antes de entrar a analizar la calidad de la atención de la salud reproductiva y los esfuerzos que sobre 
el  tema  se  han  realizado  en  otros  países,  es  importante  revisar  los  determinantes  que  la  hacen 
deficiente. Posteriormente, se revisará el concepto de calidad y sus principales fundamentos. 
Determinantes de una Salud Reproductiva Deficiente 
Entre  los  determinantes  que  pueden  generar  una  salud  reproductiva  deficiente  se  encuentran  la 
pobreza, el bajo nivel educativo,  el mal estado nutricional y de salud, la falta o mala calidad de los 
servicios  de  salud  sexual  y  reproductiva  y  en  general  los  factores  asociados  a  estilos  de  vida  no 
saludables. 
La pobreza afecta a hombres, mujeres y niños, pero son estos dos últimos los que sufren en mayor 
medida  sus  consecuencias.    Las  mujeres  pobres  necesitan  trabajar  más  tiempo  para  cubrir  sus 




Respecto a  la  educación,  se  conoce  que cuanto mayor es  el nivel educativo  en  la mujer, mayores 
posibilidades  tiene  de  generar  sus  propios  ingresos  económicos,  de  hacer  uso  de  los  servicios  de 
salud, postergar  la primera unión, tener familias más pequeñas, hacer mayor uso de los métodos de 
planificación y, en general, de los servicios de salud sexual y reproductiva. 26 
El  mal  estado  nutricional  de  la  embarazada  influye  en  la  salud  de  sus  hijos.  Es  claro  que  la 
desnutrición  está  asociada a partos prematuros,  niños de bajo  peso  e  hijos con  deficiente  salud  en 
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reproductivo,  cáncer de mama, cuello  del  útero, mayor  riesgo    de  infertilidad,  embarazo  ectópico, 





servicios  y el  usuario.    Para que esta  definición  sea completa  se  debe asegurar    que  el proveedor 
parte de las necesidades de las personas usuarias para brindar información, apoyo, acompañamiento 
y  tratamiento  y,  además,  dispone  de  una  gran  variedad  de  tecnologías  y  de  métodos  para  la 
anticoncepción,  de  acuerdo  con  las  necesidades  de  estos  y  estas  usuarias. No  se  puede  hablar  de 
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· Tiempo de espera para la atención 
· Trato  a  usuarios  digno,  cordial  y  respetuoso;  respeta  los  principios  sobre  salud 
sexual y reproductiva adaptados de la Federación Internacional de Planificación de 
la  Familia  (IPPF)  para  los  servicios  de  planificación  familiar:  derecho  a  la 
información,  acceso,  elección,  privacidad,  confidencialidad,  dignidad,  comodidad, 
continuidad, y a opinar sobre sus decisiones y la atención recibida. 
Recursos  disponibles.  Los  recursos  son  los  siguientes:  Recursos  humanos,  insumos, 
infraestructura y equipamiento y el conocimiento de su uso. En cuanto a los RR. HH., es 






necesidades de  las usuarias,  tomando en cuenta  los  factores o determinantes 
de la salud sexual y reproductiva de los usuarios y las usuarias. 
· Actualización  permanente  en  los  conocimientos  y  destrezas  técnicas  de  los 
proveedores de servicios. 
En 1996,  en Bolivia, se condujo un estudio realizado por la Secretaría Nacional de Salud, el Centro 
de  Información  y Desarrollo de  la Mujer,    con  el  apoyo del Banco Mundial  y  de  la Organización 
Mundial de la Salud,  cuyo objetivo fue realizar un diagnóstico cualitativo de la atención de la salud 





a  la  competencia  técnica,  fue  sorprendente  encontrar  que  el  personal  de  salud  no  sólo  carecía  de 
información  actualizada    y  adecuada,  sino  que  manifestaron  ser  incapaces  de  reconocer  las 
27  OMS. Diagnóstico cualitativo de la atención en salud reproductiva en Bolivia. 1996









logran satisfacer  las necesidades y expectativas del usuario.  Independientemente del enfoque que  se 
adopte,  el  tema ha venido cobrando creciente  importancia, no  solo en el sector privado productivo, 
sino también en los sectores públicos sociales. 
En el  ámbito de  los  sistemas y servicios de  salud, se  suele aceptar que  la  calidad  tiene dos grandes 
dimensiones que están relacionadas: la calidad técnica, que desde el punto de vista de los prestadores 
busca garantizar  la seguridad,  efectividad y utilidad de las acciones  en pro de la salud,  así como  la 
atención  oportuna,  eficaz  y  segura  de  los  usuarios  de  los  servicios;  y  la  calidad  percibida  por  los 







vacunación  infantil;  además,  se  encontró    una  relación  directa entre calidad  y organización de  los 
servicios de salud y su utilización por las mujeres, sobre todo, en establecimientos periféricos. 29  30 
28  Ross, A., Zeballos, J., Infante, A. La calidad y la reforma del sector de la salud en América Latina y el 
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Respecto a la  información entregada a las usuarias, Bruce propone que como elemento del sistema 
de  evaluación  de  la  calidad,  la  información  debe  ser  suficiente,  ajustarse  a  las  necesidades    y 
expectativas de las usuarias. En términos generales,  la información debe responder a las siguientes 
características: 
1.  Debe  ser  generosa  respecto  a  los  métodos  disponibles,  usos,  ventajas  y 
desventajas, entre otros. 
2.  Debe incluir aspectos sobre el uso de los métodos. Estudios realizados en distintos 






4.  Al  respecto, un estudio  realizado en Kenya y publicado el año anterior en el sitio 
Web de Family Health Internactional (FHI­www.fhi.org),  confirmó que la deficiente 
información  es  razón  suficiente  para  desmejorar  la  calidad  de  la  atención.  Este 
estudio parte de  la preocupación de  las autoridades sanitarias por el descenso en 
el  uso  del  Dispositivo  Intrauterino  (DIU)  entre  las  mujeres  y  consistió  en  la 
entrevista que se  realizó a un grupo de enfermeras que simularon ser pacientes y 
que  fueron  en  busca  de  información  sobre  el  método.  Los  resultados  reflejaron 
debilidades en la información que manejaban los proveedores sobre el método, las 
ventajas,  desventajas  y  los  efectos  secundarios  para  la  salud.  Además,  los 






por  consiguiente  generara  problemas  de  salud;  al  respecto,  los  proveedores  no 
respondieron ni aclararon las dudas existentes.










salud,    a nivel  local  y nacional,  para  priorizar  tanto en  las  intervenciones en  salud  como  a  cuáles 



























observa que en  los años de 1965 a 1970 la  tasa de mortalidad infantil   fue de 67,67; de 
1975 a 1980 fue de 36,56; de 1985 a 1990 fue de 19,40. Estos datos nos demuestran una 
reducción de  la  tasa    en  un  71,33 %. Dicha  reducción  se  debe  a  las políticas de salud 
aplicadas  en  el  país,  así  como  al  desarrollo  social  y  económico  alcanzado  en  los  años 
anteriores, factores que llevaron a que nuestro país lograra índices de salud comparables 
a los de los países desarrollados. (Anexo 1) 
De  1987  a 1988,  se  registra  una  disminución  de  esta  tasa  debido  a  una  reducción    de 
muertes  postneonatales,  probablemente  a  un  mejor  control  de  las  enfermedades 




de  la  MI  en  este  último  periodo  señalan  un  predominio  de  las  causas  perinatales  y  de 
malformaciones  congénitas,  que,  en  conjunto,  representan  más  del  70%  del  total  de 
defunciones, 
32  Ministerio de Salud. Análisis Sectorial de Salud. Costa Rica, Diciembre, 2002. 
33  INEC,  Salud Mortalidad  infantil,  según:    defunciones  infantiles,  tasas,  edad  y  grupos  de  causas  de 
enfermedades Período:  1970, 1975, 1980, 1985, 1990‐2005, año 2005












por mil  nacidos vivos en 1990 y  termina con 3,1 en el 2003, cambio que  representa una 
disminución de 48,9% (3 por mil nacidos vivos). 
En el período 2000­2003, de la  tasa total,   69% se origina por  la mortalidad neonatal y 31% por la 
posneonatal. Ya para el año 2005,  las proporciones de las tasas son las siguientes: respecto a  la de 
mortalidad neonatal temprana, ésta pasó de 7,00 a 7,1 y la posneonatal pasó de 3,13 a 2,7. 34 
Reducciones mayores en esta  tasa son  técnicamente muy  difíciles de  lograr, pues debe 
tomarse en cuenta que, de las causas de muerte que se presentan en la actualidad, cerca 
del  83%,  están  relacionadas  con  afecciones  del  período  perinatal  y  malformaciones 
congénitas.    Más  específicamente,  las malformaciones  congénitas  son  la  causa  de  una 
tercera  parte  de  la  mortalidad  infantil  (33%)  y  la  mitad  se  deben  a  causas  perinatales 
(50%).  Las primeras son causas muy difíciles de atacar ('causas duras') pues requieren de 
facilidades tecnológicas no disponibles, tales que permitan realizar diagnósticos prenatales 
y, aún si se detectaran problemas serios en  los  fetos, por  la  legislación vigente, no sería 
posible realizar abortos terapéuticos.  También se ha determinado que la alta prevalencia 
de estas causas, se debe al uso excesivo de agroquímicos, lo cual requiere acciones más 
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acciones ejecutadas para contrarrestar  la prevalencia de malformaciones congénitas, fue 
la  implementación,  en  el  2003,  del  Programa  Nacional  de  Suministro  de  Ácido  Fólico, 
dirigido a mujeres en edad fértil a partir de los 15 años de edad, con el fin disminuir  uno de 





el  bajo  peso  al  nacer,  condiciones  que  predominan  en  las  madres  adolescentes  y  las 
mujeres con muchos hijos(as) que generalmente viven en condiciones de pobreza. 
Se estima que un 40% de las muertes  infantiles son evitables. 36  Se ha observado que las causadas 




Por  estas  razones,  se  propone  que  la  meta  nacional  por  alcanzar  en  el  2015,  en  el marco  de  los 
objetivos del milenio ODM, sea de 9 por cada mil nacidos vivos.  Esta meta supone, para ese mismo 
año,  una  tasa  de  mortalidad  neonatal  de  6  por  cada  mil  nacidos  vivos  y  de  3  en  el  caso  de  la 
mortalidad posneonatal. 
Respecto a  las br echas: Hay  importantes diferencias geográficas en  la mortalidad  infantil.   En el 
trienio  2001­2003,  las  provincias  que  presentaron  una  tasa  mayor  al  promedio  nacional  fueron 
Limón (12,8), Puntarenas (12,1), San José (11,2) y Guanacaste (10,3). 
Sin embargo, un hecho relevante es que la reducción en la tasa nacional ha sido el resultado, tanto de 
disminuciones  en  todas  las  provincias,  como  de  cierre  de  brechas,  pues  las  diferencias  entre  las 
provincias  son cada vez menores.   Limón es  la única provincia que al 2003 sigue presentando una 
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los servicios de  salud, y el hecho de ser  la provincia que, en  su totalidad y por cantones, presenta 
valores bajos del Índice de Desarrollo Social (IDS). 37 
Por  cantón,  las  brechas  son  aún mayores.    En  el  año  2000, por  ejemplo,  mientras  cinco  cantones 
tuvieron tasas de mortalidad infantil iguales a cero (Alfaro Ruiz, Turrubares, León Cortés, Orotina y 
San Mateo), en cuatro cantones las tasas fueron superiores a 20 por cada mil nacidos vivos (Guatuso, 
Dota,  Mora  y  Hojancha).    Vale  anotar  que  los  cantones  con  peores  tasas  son  mayoritariamente 
rurales, y tienen un bajo nivel de desarrollo social, medido en este caso con el Índice de Desarrollo 
Social (IDS). 
Factores y  políticas:  el  país ha mostrado un  interés sostenido en el  seguimiento  de  la mortalidad 
infantil, tanto como indicador del desarrollo social, como de la calidad de la respuesta del sistema de 
salud, lo cual se refleja en el apoyo dado a las acciones dirigidas a su reducción. 
En  este  sentido,  desde  1996  funciona  el  Sistema  Nacional  de  Análisis  de  la  Mortalidad  Infantil 
(SINAMI). Como se mencionó anteriormente,  es un ente  interinstitucional y multidisciplinario que 
conduce  el  análisis  de  las  tendencias  en  mortalidad  infantil,  así  como  la  propuesta  de  planes  de 
acción para mejorar la calidad de la atención.  Desde su creación, el SINAMI ha promovido la puesta 
en práctica de acciones para mejorar el registro de las muertes infantiles y logró en el 2003 el 94% 
de éstas;  además,  ha aumentado el análisis  de  los  casos de muertes  infantiles,  al  pasar  de 62%  en 
1999, a 82% en el 2003. 
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En  la  Agenda  Sanitaria  Concertada,  se  especifica,  como  primer  compromiso  del  sector  salud, 
“ fortalecer  y  mejorar  las  intervenciones  orientadas  a  sostener  o  incrementar  los  logros  en: 
mortalidad  infantil,  mortalidad  materna,  enfermedades  transmisibles  y  carencias  nutricionales”  
(Ministerio  de  Salud,  2003a: 8).    También  se plantea,  como  estrategia  de  la  Política  Nacional  de 
Salud 2002­2006 (Ministerio de Salud, 2003b), el fortalecimiento del SINAMI, “con énfasis en los 
cantones prioritarios” ,  lo cual  lleva al desarrollo  y  fortalecimiento de las comisiones  regionales y 
locales de análisis de mortalidad infantil. 
Estos mandatos explícitos son muestra del propósito del Ministerio de Salud y sectorial por 




una de  las estrategias básicas para disminuir  la mortalidad  infantil es el mejoramiento de 
dichas  condiciones,  situación  que  no  está  únicamente  en manos  del  sector  salud  y  sus 
instituciones, sino que requiere de una participación institucional más amplia. 39 
Del año 1999 al 2005, el descenso de la tasa de mortalidad infantil  continúa  hasta llegar 
en  el    2004    a  9,2  y  aumenta  en  el  2005  a  9,8.  Sin  embargo,  se mantienen  en  forma 




Posteriormente,  una  evaluación  realizada  por  las  comisiones  locales,  hospitalarias  y  regionales  de 






















se  observaron  datos  coincidentes  con  los  registrados  en  Pavas,  específicamente,  en  relación  a  las 








un  mismo  país  y  región,  son  determinantes  que  establecen  grandes  variaciones  en  la  mortalidad 
materna y perinatal, incluso entre ciudades e instituciones . 
La salud perinatal guarda una relación estrecha con múltiples factores sociales, culturales, genéticos, 
económicos  y  ambientales,  pero  quizá  sea  la  salud  integral  de  la  madre,  aún  desde  la  etapa 
preconcepcional y  la utilización oportuna y adecuada de servicios médicos prenatales y neonatales 
de  alta  calidad,  los  factores  más  susceptibles  de modificar  y  de mayor  incidencia  en  las  tasas  de 
mortalidad perinatal. Por tal razón, los indicadores específicos para evaluar los programas orientados 
41  Carlos Morera Mesén, Acta Pediátrica Costarricense  v.17 n.2 San José 2003






demostrado  ser  eficaz,  en  disminuir  la mortalidad materna  y  la  morbimortalidad  perinatal,  en  dos 
investigaciones previas que utilizaron la misma metodología de este estudio. 42 43 
La  salud  materna  involucra  todos  los  fenómenos  y  las  situaciones  que  ocurren  alrededor  del 
embarazo, parto o puerperio. Estos estados,  implican importantes  ajustes para  la mujer en el plano 
biológico, psicológico y social y no está exento de riesgos. En el campo de la salud, la presencia de 
complicaciones en estos procesos implica poner a disposición toda la  tecnología disponible para la 
atención. Lamentablemente,  en  los países en desarrollo,  sobre  todo entre  las personas más pobres, 





Los  internamientos  en  el  servicio  de  obstetricia  no  siempre  terminan  en  parto;  por  ejemplo,  los 




¨  Parto complicado  38% 
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¨  Complicaciones del embarazo  11,5% 
¨  Falsa labor de parto  9,2% 
¨  Aborto  3,5% 
El parto complicado es más frecuente en los hospitales nacionales, clase A (47,45%), sobre todo en 














ese motivo,  aunque  la probabilidad de embarazo se haya reducido para  las menores de 20 años, el 
peso  relativo  de  los  embarazos  (partos  y  abortos)  de  madres menores  de  20  años,  en  el  total  de 
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Los partos, por cualquiera que sea la vía, generan alrededor del 30% de los egresos hospitalarios en 
la CCSS y el 41% de  las hospitalizaciones femeninas.   Es conveniente aclarar que, por  razones de 
accesibilidad,  en  algunas  clínicas  (que  no  son  hospitales),  ocasionalmente  ocurren  partos  y  se 





lo  menos  una  atención  prenatal,  la  cual,  después  de  estar  variando  entre  51  y  57%  desde  1980, 
sobrepasó el 60% en 1997 y llega al 91,7% en 2004; este es un indicador del desempeño del primer 
nivel  de  atención,  el  cual  ha  sido  favorecido  por  los  procesos  de  modernización  de  la  CCSS. 
Respecto al porcentaje de partos por cesárea, éste ha ido aumentando de 14,1% en 1983, a más del 
21% desde 1999.  Los otros dos indicadores se refieren a peso al nacer: el bajo peso se ha mantenido 
por  encima  de  6,1  y  por  debajo  de  7,1%  y  el  peso  insuficiente  ha  estado  entre  21  y  23,1%  sin 
tendencia marcada desde 1980. 45 





La  violencia  intrafamiliar  representa  en  Costa  Rica  un  problema  de  salud  pública  y  de 
seguridad  ciudadana.  Se  produce  habitualmente,  entre  miembros  de  la  familia,  con 




46  Núñez.  P.,  Monge.  R.,  La  violencia  física,  emocional  y  sexual  durante  el  embarazo:  riesgo 
reproductivo predictor de bajo peso al nacer en Costa Rica. Revista Panamericana de Salud Pública. Vol. 14, 
N° 2, Agosto 2003.
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Entre las víctimas sobrevivientes del género femenino, una tercera parte sufre episodios de depresión 
y  está  en  mayor  riesgo  de  desarrollar  conductas  suicidas,  sufrir  de  dependencia  del  alcohol  o 
consumir psicofármacos indebidamente. 27 
En general,  la medición de la violencia presenta numerosas dificultades, toda vez que la percepción 
que  se  tiene  del  fenómeno,  varía  ampliamente de  país  a país, de  acuerdo  con el  desarrollo  de  sus 




En  un  reciente  trabajo  de  A.  Carcedo  y  M.  Sagot,  se  señala  que  en  Costa  Rica  se 
produjeron en el período 1990 a 1999, un total de 1.865 homicidios, según las estadísticas 









el  año 2002, el  número de niños atendidos ascendió a  331,  de  los que el  53,5%  fueron 
víctimas de abuso sexual y 25,5% de agresión física. 
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Está  ampliamente  documentado  que  entre  las  mujeres  agredidas  durante  el  embarazo  hay  mayor 
frecuencia  de  abortos  espontáneos,  de muerte  intrauterina  y  neonatal  y  de  hijos  nacidos  con  bajo 
peso  al  nacer  (BPN),  lo  que  representa  una  limitación  en  las  posibilidades  de  supervivencia  del 
recién  nacido.  La  clara  asociación  entre  la  violencia  y  el  bajo  peso  al  nacer  (BPN),  coloca  a  la 
violencia, como un problema de salud pública que requiere de intervención urgente, por parte de las 
autoridades de salud. 
Sin  embargo,  son  pocos  los  estudios  publicados,  en  que  se  ha  observado  la  asociación  entre  la 














El  distrito  de  las  Pavas  se  encuentra  a  una  altitud  de  1.045  metros  sobre  el  nivel  del  mar  y  la 
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En  1979,  se  inició  una  expansión  urbana  acelerada  con  el  desarrollo  de  proyectos  del 
Instituto  Nacional  de  Vivienda  y  Urbanismo  (INVU),  del  Instituto  Mixto  de  Ayuda  Social 
(IMAS)  y  de  empresas  privadas.    Entre  los  proyectos  más  relevantes  se  tiene  a  Villa 
Esperanza,  urbanizada  en  1971; Ciudadela  Libertad  1,  urbanizada en  1982  y  Ciudadela 
Libertad 2, urbanizada en 1984. 













gobierno  las  ubicara  permanentemente  en  esa  zona.  En  ese  lugar,  reconstruyeron  sus 
ranchos y algunas familias lograron construir su vivienda, proceso en el cual se invadieron 
áreas destinadas para  zonas verdes. 
Durante  este  proceso  de  asentamiento,  se  dio  la  venta  de  pequeños  espacios  de  suelo  y  Rincón 
Grande  se  saturó de población,  con  lo que,  incluso,  se  levantaron  ranchos en  lugares peligrosos de 
habitar. 
Exceptuando  Lomas  del  Río,  el  resto  de  los  barrios  de  Rincón  Grande  surgieron  al  amparo  del 
desarrollo de programas sociales que han incorporado los procesos de autoconstrucción habitacional 
y comunal, como uno de sus componentes centrales.










cuenta  con  los  siguientes  sectores  sanitarios:  Pavas  Centro, Villa  Esperanza,  Libertad, Metrópolis 
segunda etapa, Bribrí, Lomas del Río, Óscar Felipe, Residencial del Oeste, Finca San Juan, Laureles 
y  un  sector  integrado  por  Rohrmoser  y  las  urbanizaciones  de La  Favorita,  Santa Catalina  y  otras 
aledañas al aeropuerto internacional Tobías Bolaños. (Ver figura número uno). 
49  Castro. L., Ferrero. A., Análisis de Situación de Salud del Área de Salud de Pavas. Año 2005
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Este  último  sector  está  ubicado  en  la  parte  oriental  del  distrito  y  se  compone  principalmente  de 
familias ubicadas en rangos socioeconómicos medios y medios altos, en los que el nivel educativo y 











de  un  especialista  en  Ginecología  y  Neonatología  para  el  análisis  de  casos  muy 
específicos que así lo requieran. 
La comisión se  reúne una vez al mes   para  realizar  la  revisión y discusión de  los casos 
reportados  a  través  de  las  distintas  fuentes:  Ministerio  de  Salud,  hospitales  nacionales, 
OIJ, vecinos de  la comunidad, entre otros. Su objetivo es analizar  los casos de muertes 
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El instrumento contiene información respecto al control del embarazo, la atención del parto, 
del  recién  nacido  y  de  las  consultas  de  crecimiento  y  desarrollo  en  los  casos  que 
corresponda; por ello, la investigación se inicia en el sitio de atención de la madre y el niño, 
y  requiere del desplazamiento al hospital de atención para  la  revisión de los expedientes 
correspondientes. El  documento  también contiene  información  atinente a  la comprensión 
de  la madre, de  todos  los procesos de atención, desde su perspectiva,  y permite que se 
transcriban en forma textual las palabras e impresiones expresadas por ella respecto a la 
atención. 
En relación con el comportamiento de  las muertes  infantiles en el  distrito de Pavas, vale 
revisar dos momentos de análisis: 










Una  vez  analizados  los  resultados,  se  concluye  que  en  este  estudio  la  mayoría  de  los 
niños fallecieron en el periodo neonatal, lo cual guarda una estrecha relación con la causa 
de  muerte,    la  clasificación  del  recién  nacido  al  momento  del  parto  y    finalmente  la 
puntuación  del Test  de APGAR  (Evaluación  que  revisa el  estado  neurológico  del  recién 
50  Pacheco. H., Vargas. E. Mortalidad Infantil en el Área de Salud de Pavas. Período 2000‐2003. Acta 
Pediátrica Costarricense. Vol. 18 Nº 1 Año 2004
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nacido  a  través  de    la  valoración  de  la  frecuencia  cardíaca,  esfuerzo  respiratorio,  tono 
muscular, irritabilidad refleja, y coloración de la piel). 




La  prematuridad  constituye  una  causa  de  muerte  importante.  Muchos  de  los  niños 
fallecidos  eran  prematuros  extremos  y  en  ellos  el  principal  factor  predisponente  era  el 
embarazo gemelar (10 de 56 casos). 
Las  madres  de  estos  niños  son  en  su  mayoría  costarricenses,  y  del  total  de  las  que 
perdieron hijos, el  20% correspondió a  adolescentes. Respecto a  la  ocupación y el  nivel 
educativo, la serie revisada mostró que el 60% de las madres estaban dedicadas al hogar 
y,  con ese mismo porcentaje,  se  trataba de mujeres con  educación  primaria  completa o 
incompleta. 
La  mayoría  de  las  madres  recibieron  control  prenatal.  De  las  que  recibieron  control 
prenatal,  el  76%  tuvo  captación  temprana  y  el  59%  recibió  un  total  mayor  o  igual  a  5 
consultas,  siendo  esto  un  reflejo  del  impacto  que  ejerce  el  control  prenatal  sobre  la 
disminución  de  los  casos  de mortalidad  infantil.  Asimismo,  la  mayoría  de  las  pacientes 




extremos  quienes  además  cursaron  con  malformaciones  cardíacas  complejas,  que 
ensombrecía  por mucho,  el  pronóstico  de  sobrevida,  a  pesar  de  la  disponibilidad  de  la 
tecnología en el nivel de atención correspondiente.
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B.  El  segundo  momento  de  análisis  se  realiza  en  el  trienio  2003­2005,  en  el  cual  se 
encuentran los siguientes resultados: 












de  éstas    con  una  edad  comprendida  entre  los  20  y  34  años  y  con  un  índice  de 
necesidades básicas que se clasificó como satisfecho; solo una de las madres no acudió a 


















sobre  la  necesidad  e  importancia  del  seguimiento  de  las  familias  en  donde  ocurrió  una  muerte 
infantil, por tratarse de familias de alto riesgo. 
Para el año 2005, y como medida para facilitar ese seguimiento,  la COLAMI de la Clínica de Pavas 
elaboró   un  instrumento que permitiera  recolectar  información relevante de  la madre que  tuvo una 
muerte  infantil en  los últimos cinco años,  tratando de valorar  aspectos de  su salud mental y física, 












Notificación Obligatoria para  el  año 2005  no supera  los  64. Este dato corresponde a  los 
que fueron detectados en la consulta médica y se registraron como evento de notificación 
obligatoria. Existe en  los  registros de   Promoción Social un número mayor, debido a que 
los que acceden a este servicio lo hacen espontáneamente, o bien, son casos que fueron 
referidos  por  razones  distintas  a    violencia  y  en  la  entrevista  se confirmó que  había  un 
trasfondo  de  agresión  o  antecedente  de  ésta. 52 .  El  número  de  casos  de  violencia 
intrafamiliar  es  excedido  por  el  de violencia extrafamiliar  en  el  año    2005,  situación  que 
refleja el  importante papel que este problema de salud pública  tiene en  la comunidad de 
Pavas. 
En ese sentido, el Departamento  de Promoción Social de la clínica ha hecho un esfuerzo 
por mantener  los  registros de  todos  los pacientes  que acuden  al servicio,    con el  fin de 
compararlo  con  los  registros  de  la  boletas  VE  01.  El  análisis  de  todas  las  boletas 
registradas y su comparación con  los casos del departamento, permitió observar que, de 
todos  los pacientes enviados al  servicio,  sólo dejaron de  acudir  17. Esto demuestra que 






2003  2004  2005  PROMEDIO 
Intrafamiliar  152  148  117  139 
Extrafamiliar  152  147  177  152 
Muertes violentas  23  15  19  19 
Muertes  por 
accidentes 
26  32  29  29 
Lesionados graves 
en rehabilitación 
46  40  58  48 
Accidentes tránsito  57  60  71  63 
TOTAL  304  295  294  297
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En el  año 2003,  la causa más  frecuente de denuncia  fue el maltrato  físico con 57 casos 
(37,5%),  seguido del  abuso sexual  con 39  (25%).  En el  primer  grupo,  las  víctimas más 







Finca San Juan  y Metrópolis  II.  Es  de destacar que, aunque en  otros años no se había 
reportado  casos  del  Sector  de  Rohrmoser,  este  año,  5  personas  del  sector  hicieron 
denuncias por abuso sexual y físico. Al igual que el año anterior, los rubros con más casos 
fueron  los de violencia  sexual,  física y emocional,  en  ese orden. De nuevo,  las  víctimas 
más frecuentes de abuso sexual son los niños entre los 2 y los 12 años, con predominio de 
las niñas (24 casos, del total de 34). 
En el año 2005,  la totalidad de casos reportados fue de 117;  la distribución de  los casos 
fue mayor en los sectores de Lomas del Río y Libertad. Este año, nuevamente Rohrmoser 
presentó casos  en el servicio; el número de casos más frecuente lo compartieron el abuso 
sexual  y el  físico. Las víctimas, al  igual que el  año anterior, fueron niños menores de 12 
años y en este grupo se destaca que, a pesar de que  las niñas constituyen un porcentaje 
mayor,  los niños representan una proporción mayor en relación a los años anteriores. 
En  relación  con  las  acciones  que  se  desarrollan  en  la  actualidad  en  la  clínica,  se  cuentan  las 
siguientes:






Respecto  a  la  detección,  durante  el  2005  se  trabajó  en  mejorar  los  conocimientos  del 
personal de salud y los usuarios. Para el primer grupo, se realizaron capacitaciones dirigidas 
a  los equipos de salud en temas como detección, registro, denuncia y abordaje de los casos 
de  violencia.  Se  desarrollaron  estrategias  de  sensibilización  dirigidas  a  los  usuarios, 
mediante panfletos,  carteles  y  actividades  de  promoción  en  los  grupos  de proyección  a  la 
comunidad,  como  el  grupo  de madre  adolescente,  adolescente  embarazada,  adulto mayor, 
curso de preparación al parto, entre otros. 
Por  otra  parte,  se    coordinó  con  grupos  cautivos  en  centros  educativos,  grupos  de  la 
comunidad  y  organizaciones  sociales  para  impartir  talleres  sobre  la  prevención  de  la 
violencia. 
¨  Atención y coordinación inter institucional: mediante la participación de los miembros del 













La  salud  materna  involucra  todos  los  fenómenos  y  las  situaciones  que  ocurren  alrededor  del 








Desde  esta  perspectiva,  el  análisis  se  centrará  en  conocer  cómo  las  condiciones 
económicas,  mediante  la  revisión  de  algunas  variables,  la  presencia  de  violencia 
intrafamiliar, el conocimiento y el ejercicio  de los derechos sexuales y reproductivos y las 
condiciones  de  la  salud  reproductiva  de  las  madres  que  han  tenido  una muerte  infantil 
afectan la calidad de la atención de la salud reproductiva que reciben desde la clínica. 
5.  JUSTIFICACIÓN 
La  calidad  de  la  atención  en  salud  es,  sin  lugar  a  dudas,  una  de  las mayores  preocupaciones  de 
quienes  tienen  la  responsabilidad  de  la  prestación  de  los  servicios  de  salud  a  la  población  y  una 
necesidad sentida de quienes requieren de éstos. 
Con  los  últimos  desarrollos  científicos  y  los avances  en  la  legislación que  regula  la prestación  de 
dichos servicios en los diferentes países, se ha puesto en evidencia la imperiosa necesidad de planear 
y ejecutar precisos programas de garantía de  la calidad y de evaluarla periódicamente, con el fin de 
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Es  un  hecho  conocido  que  toda  institución  prestadora  de  servicios  de  salud  debe  evaluar  con 
regularidad  la  calidad  de  la  atención.  Sin  embargo,  se  reconoce  que  son  escasos  los  logros 
alcanzados  en  este  campo.  Se  aduce  como  razón  fundamental  la  no  disponibilidad  de  una 
metodología práctica y sencilla,  que pueda aplicarse a  todas las  instituciones con una  relativa baja 
inversión de recursos y que permita generar información útil para la toma de decisiones, orientadas a 
mejorar progresivamente la calidad de la atención. 







Como  lo han mostrado  las estadísticas nacionales y  locales,  las causas atribuibles a  las 
muertes  infantiles  en  los  últimos  tres  años,  pertenecen  al  gran  grupo  de  eventos  o 






existente  y  la  opinión,  tanto  de  los  usuarios  como  de  los  proveedores,  son  aspectos  a 
tomar  en cuenta  a  la  hora  de  evaluar  la  calidad  de  la  atención  en  salud  reproductiva  y 
sexual que brindan los servicios de salud. 
Los  resultados  de  esta  investigación  contribuyen  a  la  atención  de  la  salud  sexual  y 
reproductiva en diferentes dimensiones:
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Se enmarca en la línea de los acuerdos internacionales, como  por ejemplo,  las metas de 
los objetivos del milenio que  tienen que ver con avances y mejoras   en  la atención de la 
salud sexual y reproductiva. 
Desde  el  punto  de  vista  de  la  gerencia  de  los  servicios,  este  estudio  contribuye  con  el 
mejoramiento continuo de la atención, por medio de una propuesta  que, con base en los 
elementos de estructura u organización, procesos y resultados, beneficiaría a la población, 
así  como  a  los  profesionales  en  salud  directamente  vinculados  con  los  procesos  de 
atención de la salud sexual y reproductiva. 
Finalmente, esta investigación parte  de la utilización de una estrategia metodológica que 






a  nivel  nacional  mostró  que  más  del  70%  de  los  casos  correspondía    a  muertes 
perinatales.  Esto    indica  que    las  condiciones  de    salud  reproductiva  de  estas madres, 
como  son  las  condiciones  socioeconómicas,  la  violencia  intrafamiliar,  el  acceso  a  los 
servicios  de  salud  sexual  y  reproductiva,  entre  otros,    son    aspectos  a  considerar  y 
probablemente  constituyen factores de riesgo para la ocurrencia de estas muertes. 
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Para el caso de  Pavas, el análisis del último trienio (24 casos analizados por la COLAMI 
en  el  período  2003­2005),  indica  que  cerca  del  70%  de  las  muertes  sucedieron  en  el 
período  neonatal  temprano  y  en  una  proporción  similar,  las  causas  se  relacionan  con 









Con  este  estudio,  a  la  vez,  se  pretende  analizar  la  calidad,  tomando  en  cuenta  la 









Analizar  la  calidad  de  la  atención  en  cuanto  a  la  caracterización  de  la  salud  sexual  y 
reproductiva,  el  acceso  a  los  servicios,  el  cumplimiento  de  las  normas  de  atención  y  la 
satisfacción  expresada  por  usuarios  y  proveedores,  en  las  consultas  de  planificación
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sexuales,  compañeros  sexuales,  conocimiento  y  uso  de  los  métodos  de 
planificación,  fecundidad, antecedentes ginecobstétricos, muertes  infantiles 




de control  prenatal  en  relación con  la  accesibilidad,  el  cumplimiento de  la 
normativa de atención y la satisfacción de usuarios y proveedores. 
c. Proponer un plan estratégico   para mejorar  la calidad de  la atención de  la 
salud  sexual  y  reproductiva en  las  usuarias  de    los  servicios  del  Área  de 
Salud de Pavas, tomando en consideración los resultados del estudio.






luego  de  las  distintas  intervenciones  estratégicas  de  organismos  internacionales,  este 
enfoque  se  ha  trasladado  desde  los  efectos  del  crecimiento  de  la  población  sobre  el 
desarrollo,  hasta  la  implicación  que  tiene  una  inadecuada  salud  reproductiva  en  el 
desarrollo  humano.  En  estos momentos,  la meta  principal  ya  no  es  la  reducción  de  la 
















determinada  por  la  estructura  y  los  procesos  de  la  atención,  que  deben  buscar  optimizar  los 
beneficios y minimizar los riesgos para la salud del usuario. 
El Dr. Avedis Donabedian define calidad en salud de la siguiente forma:
























3.  Segur idad.  Es  el  conjunto  de  elementos  de  estructura,  procesos,  instrumentos  y 
metodologías  basados  en  evidencia  científicamente  probada,  que  tienden  a  minimizar  el 
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4  Per tinencia.  Es  el  grado por  el  cual  los  usuarios  obtienen  los  servicios  que  requieren,  de 
acuerdo con la evidencia científica, y sus efectos secundarios son menores que los beneficios 
potenciales. 
5  Continuidad.  Consiste  en  cómo  las  instituciones  prestadoras  del  servicio  realizan  la 
coordinación de  la asistencia necesaria entre diferentes médicos  y centros  sanitarios y a  lo 
largo del  tiempo,  de manera  tal  que  se  dé una  secuencia  lógica  y  racional  de actividades, 
basada en el conocimiento científico. 
6  Aceptabilidad. Aspecto  relacionado con la  satisfacción de los usuarios  (y que depende de 
aspectos culturales), respecto de la valoración que estos realizan acerca del costo, la calidad, 
la seguridad, la actitud del proveedor. 
7  Efectividad.  El  grado  en  que  la  asistencia  médica  se  presta  de  forma  correcta,  según  el 
estado  actual  del  conocimiento,  para  alcanzar  el  resultado  proyectado  o  deseado  por  el 
paciente. 





organización,  que  se  encuentran  comprometidos  en  la  tarea  de  ejecutar  las  decisiones 
tomadas  por  los  niveles  superiores,  permitiendo  la  mayor  disminución  posible  de  los 
conflictos individuales y/u organizacionales. 




del  cuidado  de  la  salud,  “el  grado  en  que  los  servicios  de  salud  para  individuos  y  poblaciones
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aumenta la probabilidad de alcanzar  los  resultados en  salud que se desean y que  sean consistentes 
con el actual conocimiento profesional”. La evaluación de la calidad (“quality assesment”) en salud 
pública  es  la  medición  del  logro  de  los  objetivos  de  salud  en  la  población,  realizada  por  una 
organización particular o un grupo de individuos. “Performance assesment”, por otra parte, investiga 
el  progreso  hacia  objetivos  organizacionales,  y  puede  incluir,  no  solo medidas  de calidad,  sino  de 
costo/eficiencia.  En  la  literatura,  sin  embargo,  se  usan  los  términos  “quality  assesment”  y 






variabilidad  que  existe  entre  centros  de  salud. Una  descripción  ideal  debería  tener  una 
base teórica. 
Marco para  la  evaluación 
Los  autores  desarrollan  un  marco  basado  en  las  tres  funciones  que  Donabedian  define  para  la 
evaluación de calidad: (1) calidad estructural, que evalúa  características estructurales y los recursos; 
(2)  calidad  del  proceso,  que  es  lo  que  el  sistema  hace  y  (3)  calidad  del  producto,  que  evalúa  la 
influencia de lo que se hace en la salud de la población.  Desde cada dimensión de la evaluación de 






afectan  su  capacidad  para  enfrentar  las  necesidades  de  salud  de  la  comunidad  y  promover  vidas 
55 
Stephen  F. Derose  et.al.    Public  Health Quality Measurement:  Concept  and Challeges.  Annu. Rev. 
Public Health 2000. 23:1‐21
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sanas.  La  calidad  estructural  comprende  (1)  recursos  (personal,  recursos  financieros)  y  (2) 
organización (cómo se manejan los recursos). 
Es importante dar preferencia a los factores que pueden cambiar y que afecten más al proceso y sus 




Examina  acciones  específicas,  con  la  mira  de  mejorarlas  (ejemplos:  porcentaje  de  contactos 
examinados de casos TBC, según la norma). 
El  análisis  de  calidad  tiene  dos  aspectos:  excelencia  técnica  y  excelencia  de  la  interacción.  La 
primera  significa  que  los  programas  y  los  servicios  fueron  bien  planeados  y  realizados.  Para  la 
evaluación  de  la  calidad,  un  planeamiento  efectivo  significa  que  los  resultados  esperados  son 
mejores  que  los  alcanzables  con  estrategias  alternativas.  Una  entrega  inteligente  de  servicios 
significa  eficiencia  en  su  aplicación  por  individuos  y  por  la  organización.  La  excelencia  en 
interacción  se  refiere  al  comportamiento  humano  en  las  acciones.  Ejemplo:  ¿la  información  del 
programa se da en el idioma que los clientes hablan? 
Resultados (“Outcome”) 
Evalúa  la  influencia  de  las  actividades  de  SP  en  la  salud  comunitaria.  Los  resultados  pueden  ser 
finales  (o  verdaderos)  o  intermedios.  Los  primeros  pueden  ser  (1)  nivel  de  salud,  esto  es,  estado 
físico  y mental de  la población  (ej.,  tasas de mortalidad por accidentes); (2) funcionamiento social 
(ej.,  tasa  de  personas  con  incapacidad  que  viven  independientemente);  (3)  satisfacción  del 
consumidor  (ej.,  satisfacción  del  cliente  con  campaña  contra  tabaco).  Todos  los  proveedores  y 
consumidores pueden contribuir con su experiencia personal. 
La  satisfacción  del  consumidor  puede  no  ser  un  indicador  confiable,  porque  éste  puede  no  saber 
calificar  técnicamente  la  atención  recibida  y  podría  no  ser  una  opinión  representativa  de  la 
población. Los resultados (“outcomes”) intermedios indican efectos de servicios de salud en factores 
de  riesgo,  de  tal  modo  que  ­con  reservas­  podrían  ser  utilizados  como  indicadores  de  resultados
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verdaderos. A menudo se  usa  la proporción cubierta de  la población  en  riesgo  como  indicador  de 
calidad, como un resultado intermedio. 
Si no se sabe cómo las acciones realizadas afectan a los resultados, es difícil usarlas para mejorar el 
sistema. A menudo  hay  variables  correlacionadas que  afectan  los  resultados,  de  tal modo que hay 




países en desarrollo es pobre.  Incrementar el acceso a  la atención es  insuficiente:  la calidad de  los 
servicios parece  un  determinante clave para obtener buenos  resultados. Hay muchas  lagunas  en el 
conocimiento de  los condicionantes de esta calidad, por  lo cual  la OMS decidió dar prioridad a  la 
investigación de la calidad de atención en salud reproductiva en 2000­2005. 










Numerosos  estudios  demuestran  insatisfacción  de  los  usuarios  con  la  atención  recibida  por 
infecciones transmitidas sexualmente. En Estados Unidos, los usuarios con HIV positivo denuncian 
el  rechazo y el  temor  de  infectarse,  de  los  funcionarios  que  los  atienden. Estudios  en otros países 
señalan  que  la  educación  apropiada  del  personal  puede  disminuir  el  problema,  pero  que  estos 
resultados a veces son temporales. 
En la atención del aborto y el cuidado ulterior.
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A pesar de restricciones  legales, el aborto  sigue practicándose con frecuencia. Hay varios estudios 
sobre  el  adiestramiento  para  usar  la  aspiración  manual  por  vacío,  que  muestran  que  este 
adiestramiento es efectivo para extender su uso, reducir  la estancia hospitalaria, y aumentar el uso 
posterior de la planificación familiar. También se ha demostrado el efecto positivo que tiene mejorar 
la  comunicación  entre  el  cliente  y  quien  lo  atiende,  en  una  mayor  aceptación  posterior  de  la 
planificación familiar. 
En los servicios de salud maternal 
Los  estudios muestran  que  en  países  en  subdesarrollo  hay  mucha  tolerancia  frente  a  servicios  de 
salud materna e  infantil que tienen deficiencias Las clientas tienden a no responsabilizar al sistema 




Los  programas  para mejorar  la  satisfacción  del  cliente  se  ha  centrado  en  aumentar  el  sentido  de 
control  y  moral  de  la  mujer  durante  el  embarazo  y  el  parto.  Los  resultados  que  se  citan  son,  sin 
embargo, contradictorios. Las evidencias disponibles muestran que una proporción substancial de las 
muertes maternales  y  perinatales  son  atribuibles  a  deficiencias  técnicas  en  la  calidad  del  servicio 
prestado. 
En adolescentes 
Constituye  un  grupo  de  edad  creciente    de   manera  importante,  que  ha  sido menos  estudiado  en 
cuanto a la calidad de servicios de salud reproductiva. El acceso de ellos a estos programas es muy 
limitado y  la  atención  recibida es deficiente: el  joven  se  limita  a  contestar  las preguntas que  se  le 




el  hombre  influye  en  el  comportamiento  contraceptivo  y  reproductivo  de  las  mujeres  y  que  su 
participación  es  importante  para  reducir  las  infecciones  de  transmisión  sexual.  Además  de  las 
deficiencias en los sistemas de atención, está el problema del  frecuente uso de referentes  ajenos al
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La  concentración  de  estudios  en  usuarios  mujeres  y  en  planificación  familiar,  ha  limitado  el 
conocimiento  en  otros  grupos:  hombres,  adolescentes,  usuarios  y  no  usuarios,  proveedores,  por 
ejemplo. Hay  numerosos  retos  respecto  al  diseño  de  los  estudios,  recolección  de  datos  y  análisis. 






familiar    y  la  atención de  la  salud sexual  y  reproductiva,  en  el  contexto  de  un  enfoque 
centrado  en  el  usuario,  que  tiene  como  objetivo  brindar  un servicio  de  alta  calidad, por 
considerarse éste un derecho humano básico. 
La provisión  de servicios de  alta calidad  asegura que  los usuarios sean atendidos como 
merecen,  asegurando  la  entrega  de  un  servicio  que  tiene  todas  las  calidades  técnicas 
necesarias,  tomando  en    cuenta    a  los  usuarios  a  los  que  se  dirige,  sus  necesidades, 
percepciones, valoraciones, creencias, aspectos de conciencia y conducta y expectativas, 
entre  otras.  Por  otra  parte,  la  provisión  de  servicios  de  salud  sexual  y  reproductiva  de 
calidad, asegura que los usuarios comprendan la información y que se apeguen al uso de 
los métodos  de  planificación,  disminuyendo  las  infecciones  de  transmisión  sexual,  y  en 
general, contribuye a mejorar la salud de las personas.
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La  mayoría  de  las  personas  coinciden  en  la  importancia  de  mejorar  la  calidad  de  los 




atención  es multidimensional  y puede definirse y medirse de distintas  formas, según  las 
prioridades y necesidades de los interesados (usuarios­proveedores). 56 
Los  usuarios  pueden  verse  influidos  o  afectados  por  aspectos  sociales,  culturales  y 
probablemente  midan  la  calidad  en  términos  del  aspecto  humano  de  la  atención  que 
reciben.  Por  otra  parte,  los  proveedores  miden  ésta  de  acuerdo  con  sus  capacidades 
técnicas,  de  infraestructura,  recurso  y    apoyo  logístico.  Los  directores  de  programa  la 
miden a través de la capacidad y el énfasis de los sistemas de apoyo, de información y los 
registros. Finalmente  las autoridades que diseñan  las políticas y  los que participan en  la 




Los  especialistas  en  atención  sanitaria  han  sugerido  varios  cambios  para  ampliar  o  modificar  la 
definición de calidad, incluidos los siguientes: 
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ü  Considerar las relaciones de género, tanto entre  la población que se atiende, como entre  los 
proveedores y sus usuarios. 
ü  Añadir normas formales de calidad, como el establecimiento de protocolos de tratamiento y 
pautas de actuación clínica por  los ministerios de  salud, organizaciones profesionales o  las 
propias instalaciones de salud (Brown et al. 2000). 
ü  Considerar  el  acceso    de  los usuarios  a  los  servicios de  salud  reproductiva  y  planificación 








“La  Salud  Reproductiva  es  un  estado  general  del  bienestar  físico,  mental  y  social  y  no  de  mera 
ausencia  de  enfermedades  o  dolencias,  en  todos  los  aspectos  relacionados  con  el  sistema 
reproductivo y sus funciones y procesos. En consecuencia, la salud reproductiva entraña la capacidad 
de  disfrutar  de  una  vida  sexual  satisfactoria  y  sin  riesgos  de  procrear,  y  la  libertad  para  decidir 
hacerlo o no hacerlo, cuándo y con qué frecuencia. Esta última condición lleva implícito el derecho 
del hombre y la mujer a obtener información y métodos de planificación de la familia de su elección, 
así como otros métodos para la  regulación de  la fecundidad que no estén  legalmente prohibidos, y 
acceso a métodos seguros, eficaces, asequibles, y aceptables, el derecho a recibir servicios adecuados 
de atención de la  salud que permitan los embarazos y  los partos sin riesgos y den a  las parejas  las 
máximas  posibilidades  de  tener  hijos  sanos.  En  consonancia  con  esta  definición  de  salud 
reproductiva, la atención de salud  reproductiva se define como el  conjunto de métodos,  técnicas, y 
servicios que contribuyen a  la  salud y al bienestar reproductivo, al evitar  y  resolver  los problemas 
relacionados  con  la  salud  reproductiva.    Incluye  también  la  salud  sexual,  cuyo  objetivo  es  el



















perspectiva  de  género,  fomentando  la  igualdad  en  la  atención,  de manera  que  tanto  los  hombres 
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en  la  población,  por  medio  de  la  educación,  sobre  la  necesidad  de  una  planificación  familiar 
eficiente,  mediante manuales  informativos,  proyectos  de  reformas  de  ley  en  salud  reproductiva  y 
sexual, para así lograr un crecimiento apropiado y deseado  de las familias. 60 
La  atención  integral  en  materia  de  salud  sexual  y  reproductiva  incorpora  aspectos  médicos, 
educativos y enfocados  hacia  la prevención;  a  la  vez,  hace  que,  a un mediano  plazo,  nuestro país 
pueda tener un manejo adecuado del crecimiento demográfico. 




así  se  logrará  identificar  aquello  que  los  estimula,  tomado  en  cuenta  sus  necesidades  (incluida  la 
necesidad de apoyo general administrativo y logístico por parte del sistema de salud) 61 . 
El Estado  tiene  la  obligación  de dotar  a  sus miembros  de  las  condiciones  que  le  faciliten  el  libre 
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La política pública promueve la salud integral más allá de la salud física. Para ello, la promoción y el 
desarrollo  de  habilidades,  prácticas  y  condiciones  saludables  son  de  importancia  fundamental, 








de promoción y prevención que acerquen a  los  jóvenes a  los  servicios de  salud. Con  respecto a  la 
salud  de  las  mujeres  de  15  a  35  años,  señala  que  en  los  últimos  años  se  ha  observado  una 
disminución de  la  cobertura de citología vaginal en  las mujeres menores de 35 años. En  lo que se 
refiere a la cobertura de atención prenatal, esta también se ha reducido en los últimos años (CCSS, 
2004). 
La  relación  entre  escolaridad  y  salud  sexual y  reproductiva  es clara; a mayor  grado de  educación, 
mejor  ejercicio  de  los  derechos  sexuales  y  reproductivos,  identificándose  un  inicio  de  relaciones 
sexuales tardío, utilización de métodos de planificación, menor índice de embarazos no deseados y 
menos embarazos de alto riesgo. 64 
Las estrategias necesarias para garantizar un buen programa en  salud  sexual y  reproductiva  son la 
promoción  de  la  salud,  la  coordinación  intersectorial  e  interinstitucional,  el  fortalecimiento  de  la 
gestión  institucional  y  de  la  participación  social,  el  desarrollo,  investigación y potenciación  de  las 
redes sociales de apoyo, así como el planteamiento de las metas propuestas  a alcanzar. 
Entre  los  aspectos que  se  revisarán,  en  el marco  de  la  salud  sexual  y  reproductiva,  es  importante 
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Los derechos del cuerpo están arraigados en los principios más básicos de los derechos humanos. En 
términos  generales,  los  derechos  del  cuerpo  en  la  sexualidad  y  la  reproducción  abarcan  dos 
principios  básicos:  el  derecho  a  la  atención  a  la  salud  sexual  y  reproductiva,  y  el  derecho  a  la 
autodeterminación sexual y reproductiva. 
El  término  “derechos  reproductivos”  aparece  en  el  siglo  pasado  para  designar  al  conjunto  de 
derechos humanos que tienen que ver con la salud reproductiva y, más ampliamente, con todos los 
derechos  humanos  que  inciden  sobre  la  reproducción  humana,  así  como  aquellos  que  afectan  el 
binomio población­desarrollo sostenible. Si bien estos derechos no están explicitados como tales en 
ningún instrumento legal internacional de derechos humanos, están dispersos en todas las personas. 
Es  por  ello  que  se  puede  afirmar  que  los  derechos  reproductivos  sí  están  reconocidos 
internacionalmente y sí son jurídicamente vinculantes. 
Los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres bajo el derecho internacional de los 
derechos  humanos  son  entonces  el  resultado  de  una  combinación  de  una  serie  de 
derechos civiles, políticos,  sociales,  culturales  y  económicos: el  derecho a  la salud,  a  la 
salud sexual y a la salud reproductiva, el derecho a  la planificación familiar; el derecho a 
decidir el número de hijos y el espaciamiento de  los nacimientos; el derecho a unirse y a 




discriminatorias  contra  la mujer;  el  derecho a  la  privacidad; el  derecho  a  la  intimidad; el 











Desde  esta perspectiva,  la pobreza  influye  en  forma  directa  en  los  casos  de muertes maternas,  en 
situaciones en las que la mujer no cuenta con los recursos necesarios para pedir ayuda a un servicio 
de salud o cuando se trata de comunidades aisladas y excluidas del sistema. La relación indirecta se 
establece  cuando,  por  su  limitado  poder  de  decisión  en  la  familia  o  la  comunidad,  la  mujer  no 
reacciona oportunamente ante un problema de salud propio. 42 
Algunos autores postulan que  la  relación  entre  la  pobreza no  es  lineal,  sino más  bien  circular,  de 
manera  que  no  sólo  las  precarias  condiciones  socioeconómicas  determinan  una  inadecuada  salud 
sexual y reproductiva. En  ese  sentido, el ejemplo más representativo   y dramático  lo  constituye  la 
muerte  de  una  madre  joven  por  causas  prevenibles,  situación  que  provoca  una  pérdida  de  la 
productividad para la economía nacional y para el hogar; además,  tiene un efecto intergeneracional 
que se manifiesta en menores probabilidades de los hijos de sobrevivir, de recibir atención en salud o 




en lo que  se refiere al acceso a educación,  trabajo,  se está haciendo una contribución al desarrollo 




Aunque  en  las  décadas  pasadas  las  mujeres  incrementaron  de  manera  importante  el  nivel  de 
escolaridad,  este  avance  no  ha  sido  suficiente  para  disminuir  las  brechas  salariales  respecto  a  los 










sobrevivencia  para  las  mujeres  pobres  se  traduce  en  incertidumbre  e  inseguridad  permanente, 
porque, además de las inequidades  sociales, su identidad de género se ha convertido en un factor de 
riesgo  y  las  coloca  en  la  posición  de  dependencia  extrema  frente  a  las  necesidades  de  toma  de 
decisiones. 
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De acuerdo con el marco conceptual, se postula que hay tres tipos de factores que ejercen influencia 
directa  e  indirecta  en  la  fecundidad  por  medio  de  los  determinantes  próximos.  Se  parte  de  las 
políticas y programas gubernamentales en los sectores de salud y otros relacionados (educación, 
empleo), mediante los cuales se organiza la oferta de servicios de salud, de planificación familiar y 
de los bienes de otros  sectores  (educación, empleo) que inciden de  forma directa o  indirecta en la 
fecundidad.  Los factores socioeconómicos globales o el contexto social en que se vive, incluido el 
discurso  social  sobre  el  matrimonio,  la  actividad  sexual  prematrimonial,  la  pareja,  el  amor  y  la 
familia, entre otros. Los factores socioeconómicos par ticulares, o características individuales de la 
adolescente y del hogar en que reside. 68 69  70 
En definitiva,  la  condición social de pobreza en  la mayoría de las mujeres de América Latina y el 





Precisamente  en  esta  región,  la  expresión  más  crucial    de  las  inequidades  de  género  y 
socioeconómicas  respecto  a  la  salud  reproductiva,  se  observa  en  el  aumento  del  número  de 
embarazos no deseados en las adolescentes,  en la persistencia de la morbimortalidad materna, en la 
violencia  hacia  las  mujeres  y  las  niñas,  en  el  aumento  en  la  incidencia  de  las  enfermedades  de 
transmisión sexual, y el en limitado acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva. 71 
3. FECUNDIDAD Y ANTICONCEPCIÓN 
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Existe una necesidad,  tanto de información como de  servicios de planificación  familiar,  expresada 
por mujeres, hombres y autoridades sanitarias. Una de estas necesidades se ve reflejada en el uso de 











El  descenso  descrito  no  sólo  es  consecuencia  de  las  políticas  de  población  y  el  uso  de  los 
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a  cabo  en  forma  segura  los  embarazos  y  el  parto.  Se  considera  un  derecho  de  la 
mujer  el  no  ser  enajenada  de  su  capacidad  sexual  y  reproductiva  (prostitución, 
violencia, esterilización sin su consentimiento, entre otros). 
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20 millones de niños cada año, casi el 20% de todos los nacimientos,  lo cual lleva a que los recién 




¨  Durante  el  embarazo:  el  cuidado  prenatal  y  la  asesoría,  procurando  dar  herramientas 
educativas a la mujer y la familia sobre la salud en el embarazo. 




el  bebé  se  encuentren  bien  de  salud,  dándoles  además  asesoría  y  apoyo  en  la  lactancia, 
información de planificación familiar, entre otras cosas. 
¨  Antes y después del embarazo: con consejería y servicios para la planificación familiar. 
¨  Durante todo el ciclo reproductivo de la mujer: dando atención relacionada con el aborto. 
¨  En la adolescencia: otorgando servicios y educación de salud reproductiva*. 
¨  Educación  a   la  comunidad:  sobre  temas  claves  de  salud  a  impartirse  a  la  mujer  y  a  su 
familia sobre los temas antes mencionados y otros. 75 
4. VIOLENCIA BASADA EN EL CONCEPTO DE GÉNERO 
La  violencia  intrafamiliar  es  toda  acción  u  omisión  ejercida  contra  un  pariente  por 
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Acción  u  omisión  destinada  a  degradar  o  controlar  acciones,  comportamientos,  creencias  y 
decisiones  de  otras personas a  través  de  la  intimidación, manipulación,  amenaza,  humillación, 






otras  interacciones  sexuales  mediante  el  uso  de  la  fuerza,  intimidación,  coerción,  chantaje, 
soborno,  manipulación,  amenaza  o  cualquier  otro  mecanismo  que  anule  o  limite  la  voluntad 
personal. 
Violencia patrimonial 
Acción  u  omisión  que  implique  daño,  pérdida,  transformación,  sustracción,  destrucción, 
retención  o  distracción  de  objetos,  instrumentos  de  trabajo,  documentos  personales,  bienes, 
valores,  derechos  o  recursos  económicos  destinados  a  satisfacer  las  necesidades  de  las 
personas. 76 
La  violencia  basada  en  el  género  o  “violencia  contra  las  mujeres”  abarca  muchos  tipos  de 
comportamientos físicos, emocionales y sexuales nocivos para las mujeres y las niñas, que son 
practicados con más frecuencia por miembros de la familia, pero a veces también por extraños. 
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emplean  el  término  “violencia  intrafamiliar”  cuando  se  refieren  principalmente  a  la  violencia 












presenciar o sufrir violencia  en  la niñez, que contribuyen a  la  incidencia y a  la severidad de la 
violencia contra las mujeres. 
Sin embargo, en general, es un problema que obedece a múltiples causas,  influido por factores 
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Figura 3 
Entre  los  efectos  de  la  violencia  contra  las  mujeres,  relacionados  con  su  salud,  se  pueden 
mencionar los siguientes: 
Efectos no mortales 
Con  daño  en  su  salud  física,  por  lesiones  y  discapacidad  que  podría  ser  permanente,  trastornos 
crónicos,  síndromes  dolorosos,  fibromialgia,  colon  irritable,  efectos  sobre  la  salud  mental:  estrés 
postraumático,  depresión,  abuso  de  sustancias  psicotrópicas  o  alcohol.  Efectos  sobre  la  salud 









·  Las mujeres  víctimas  de violencia  son poco capaces de  negarse a mantener  relaciones 
sexuales forzadas, usar algún método de planificación o negociar el uso del preservativo. 
·  La  violencia  física  y  sexual  aumenta  el  riesgo  de  tener  dolor  pélvico  crónico,  flujo 
vaginal,  disfunción  sexual,  problemas  premenstruales,  abortos  o  hijos  de  bajo  peso  al 
nacer. 





de  sustancias psicotrópicas,  comercio  sexual y el  no uso de protección para  relaciones 
sexuales seguras. 78 
La  violencia  como  consecuencia  de  las  inequidades  de  género  tiene  diferentes  expresiones: 
violación,  abuso  sexual  a  los  niños  y  la  violencia  doméstica  dentro  de  la  que  se  enmarcan  el 
abuso físico, emocional y psicológico. 




la  educación  provee  a  la  mujer  de  armas  para  mejorar  sus  condiciones  de  vida  y  defenderse 






78  OPS‐ OMS‐ Biblioteca de Salud Reproductiva‐ Publicaciones: La Violencia Basada en el Género: Un 
Problema de Salud Pública y de Derechos Humanos. Capítulo 1. 2005






o gratificación del servicio recibido. Para conocer  cómo perciben  los  servicios  las usuarias,  es 
fundamental realizar encuestas sobre satisfacción. 
El  prestador  o  proveedor  de  los  servicios  de  salud  es  considerado  por  los  usuarios  (o  las 
usuarias) como una empresa con múltiples productos y servicios. Por su parte, el proveedor debe 
ser  una  empresa  que  vea  sus  productos  y  servicios  en  función  de  sus  clientes  externos  (sus 
pacientes  y  familiares) e  internos  (los mismos trabajadores). La diversidad de estos productos, 
bienes  y  servicios  y  la  existencia  de  dos  clases  de  clientela,  le  permiten  establecer  distintas 
clasificaciones de los procesos de producción, llegando a considerar procesos asistenciales y no 
asistenciales,  intermedios  y  finales,  de  dirección  y  de  apoyo,  clínicos,  técnicos,  y 
administrativos. 
Los principios en que se fundamenta la atención centrada en el cliente son: 
·  Las  instituciones,  sus  programas  y  sus  servicios  deben  identificar  con 





·  La  evaluación  de  los  procesos  no  se  realiza  por  dependencias,  sino  de 
manera transversal, con los equipos de trabajo que participan en el resultado 
de  los  procesos,  de manera  que  se  reflejen  todos  los  niveles  y  áreas  de  la 
organización involucradas en cada proceso. 
·  El  respaldo y el compromiso gerencial son  factores claves para el éxito de 
los procesos de mejoramiento de la calidad.
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·  En  la  actualidad,  la  integralidad  y  la  continuidad  de  los  servicios  son 
aspectos necesarios para el buen resultado de la atención y el bienestar de la 
población, lo que conlleva a lograr la satisfacción del usuario (o la usuaria). 
Para  lograr  este  objetivo  se  requiere  que  las  organizaciones  cambien  la 
forma  de  planear,  realizar  y  evaluar  los  procesos,  el  esfuerzo  debe  estar 
dirigido  a  la  atención  y  entrega  del  servicio en  forma planeada  e  integral, 
acompañada  de  una  gestión  transparente  para  el  usuario  y  su  familia  e 
incorporando  las  necesidades  del  paciente  y  su  familia  en  el  diseño, 
ejecución,  evaluación  y  mejoramiento  de  los  procesos  de  atención.  Esta 
forma de evaluación implica que la organización debe coordinar y articular 
todas  las  actividades  desde  que  el  usuario  llega  a  la  institución  hasta que 
sale.  Todo  esto  representa  que  es  necesario  evaluar  la  calidad  de  los 
servicios para lograr el conjunto armonioso de la organización, sus procesos, 









De  acuerdo con el  problema    planteado,    referido  a  la  calidad de  la atención, entendida 









madres  que  participaron  en  este,    donde  externaron  su  experiencia  y  conocimiento,  y 
aportaron elementos de juicio personal. 
Para efectos del presente estudio, se conocieron las opiniones de este grupo de usuarias 
de  los  servicios  de  salud  analizados,    respecto  a  la  calidad  de  la  atención  recibida,  la 
caracterización  de  su  salud  reproductiva  y  sexual  y  la  presencia  de  violencia  en  las 
familias. Con esta información, a la que se le da un enfoque cuantitativo, se  precisó el uso 
















Este  estudio  se  realizó  en  la  Clínica  de  Pavas,  ubicada  en  el  distrito  de  las  Pavas,  contiguo  al 
Hospital Nacional Psiquiátrico. Este centro de salud  es administrado por la cooperativa de servicios 
“COOPESALUD  R.L.”  que  provee  y  administra  la  atención  sanitaria  del  distrito  de  Pavas  desde 
hace más de 18 años. La Clínica es un proveedor externo de la Caja Costarricense de Seguro Social y 
tiene  la  responsabilidad  de atender a  la población  del  distrito  que, para  el año 2005,  tenía más  de 
97.000 habitantes. 
La  Clínica  de  Pavas  tiene  un  primer  nivel  de  atención  constituido  por  22  Equipos  Básicos  de 
Atención  Integral  en  Salud  (EBAIS)  y  un  segundo  nivel  de  atención  ambulatoria  que  ofrece  las 
especialidades básicas de Pediatría, Ginecobstetricia, Medicina Interna y Cirugía.   También cuenta 
con  los  servicios  de  apoyo  de  Promoción  Social,  Nutrición,  Odontología,  Rayos  X,  Farmacia  y, 
como pocos en su género, tiene un servicio de Urgencias que trabaja durante 12 horas al día. 
3.  UNIDADES DE ANÁLISIS O SUJETOS/OBJETOS DE ESTUDIO 
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·  Er ror  máximo aceptable del 5%  
·  Nivel de confianza del 95%  



















¨  Información  de  los  instrumentos  de  análisis  de  las  muertes  infantiles  durante  el  período, 
aportados por la COLAMI de Pavas 













¨ Acceso  a  los  servicios  de  salud  sexual  y  reproductiva:  es  el  derecho  a 
recibir  servicios  adecuados  de  atención  de  la  salud  que  permitan  los 
embarazos  y  los  partos  sin  riesgos  y  den  a  las  parejas  las  máximas 
posibilidades  de  tener  hijos  sanos,  así  como  el  conjunto  de  métodos, 
técnicas,  y  servicios que  contribuyen  al  bienestar  reproductivo,  al  evitar  y 
resolver los problemas relacionados con la salud reproductiva. 
¨ Cumplimiento de  las normas de atención  integral de  la consulta prenatal y 
de  planificación  familiar,  de  acuerdo  con  los  criterios  de  calidad  en  la 
revisión de los expedientes de la muestra elegida. Estos criterios incluyen la 
observancia  de  la  normativa  vigente  dentro  de  parámetros  de  eficacia  y 
eficiencia tal y como lo plantea las Normas de Atención Integran en Salud. 
¨ Satisfacción  de usuarios  y  proveedores:  concepto  que  tienen  las  usuarias 





¨ Acceso  a  los  servicios  de  salud  sexual  y  reproductiva:  modalidad  de 
aseguramiento 
¨ Cumplimiento de  las normas de atención  integral de  la consulta prenatal y 
de planificación familiar.
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continuación 














































































































































































Esta  parte  del  estudio  se  efectuó  basada  en  la  información  recolectada  con  los  instrumentos  de 
análisis seleccionados de una muestra de 36 expedientes de salud que fueron escogidos al azar y en 
los  cuales  se    aplicó  el  Instrumento  N°2  de  Análisis  de  Mortalidad  Infantil,  elaborado  por  la 
COLAMI (Anexo N°4). Estos casos se escogieron por  tener el antecedente de una muerte infantil, 
la cual ocurrió  en el periodo 2000­2005. 
En  estos  expedientes,  se  analizaron    los  aspectos  relacionados  con  la  atención  prenatal  y  de 
planificación  familiar  de  los  casos  seleccionados,  para  finalmente,  con  base  a  la  información 
obtenida  sobre  estos  temas,  elaborar  una  serie  de  instrumentos  de  recolección,  que  permitieron 
recopilar  información  específica  sobre  la  atención  que  recibieron  estas  madres  en  la  Clínica  de 
Pavas. 







de establecer el manejo brindado en éstos antes y después del evento   de  la muerte  infantil,    y así 
identificar aspectos relevantes sobre el  proceso de atención. Este análisis incluyó la descripción de 












Se  utilizó  la  técnica  de  grupo  focal  para  un  grupo  de  10 madres    de    la muestra  que 
cumplieron con los siguientes criterios de selección: 
· Mujeres con el  antecedente de una muerte  infantil    durante el período en 
estudio. 
· Mujeres  que  aceptaron  participar  del  estudio;  es  decir,  respondieron 
afirmativamente al llamado para la entrevista o el grupo focal 
· Mujeres con estos dos criterios de  inclusión anterior  que aún  residían  en 
Pavas. 




La  actividad  fue  grabada  en  casetes  y  la  información  se  escribió  en  hojas  de  registro. 
Posteriormente,  se  efectúo  el  análisis  documental  de  los  registros  de  cada  una  de  las 
preguntas y de los ejes temáticos desarrollados. 
Esta  técnica    permitió  ahondar  en  las  percepciones  y  opiniones  de  las  madres  sobre 
temas como su    salud sexual  y  reproductiva, el  ejercicio de  los derechos sexuales  y  la 
opinión que  tienen de  la calidad de  la  atención en  las  consultas de atención prenatal  y 
planificación familiar. 







escogió  esta  técnica  para  entrevistar  a  11  madres  distintas  a  las  del  grupo  focal  que 
aceptaron participar. Los criterios de selección fueron los mismos que se utilizaron para el 
grupo focal. 
Se  confeccionó  una  guía  de  entrevista  con  las  preguntas  pertinentes  a  los  temas  a 
desarrollar. La información se recolectó en una hoja de registro, que luego fue analizada y 
sobre la cual se formularon conclusiones. 
Se utilizó  la entrevista estructurada para  indagar algunos aspectos de  la salud sexual y 
reproductiva de las madres, específicamente en lo concerniente a violencia intrafamiliar y 









Además  como  instrumento,  se  usaron  hojas  de  registro  para  la  recolección  de  la 





·  Diseño  y  validación  de  los  instrumentos:  En  esta  etapa,  se  crearon  los  instrumentos  de 
recolección de la  información y se  sometieron a un proceso de validación y adecuación, antes 
de  ser utilizados con el  fin de probar  su efectividad,  respecto a  la fidelidad de  la  información 





además,  se    tomaron  cinco  instrumentos  de  análisis  de  la  mortalidad  infantil  y  se 
cumplimentaron  los  documentos  del  programa  Microsoft  Excel  diseñados  para  recopilar  la 









y  el  planteamiento  de  algunas  preguntas  que  podrían  generar  confusión.  Estos  documentos 
fueron  valorados  y  autorizados  por  el  tutor  a  cargo,  seleccionado  por  el  grupo  investigador; 
quien consideró los instrumentos apropiados y adecuados para la investigación. 




Para  la  confección  de  los  instrumentos  de  análisis  de  la  calidad  de  la  consulta prenatal  y  de 







focales,  se  recogió  el  parecer  de  las madres  con  el  antecedente  de  una muerte  infantil  sobre 
temas relacionados con  la atención  recibida y sobre conocimientos y experiencias sobre  salud 
sexual  y  reproductiva  y  violencia  intrafamiliar.  Finalmente,  se  confeccionó  la  agrupación  y 
vinculación de los datos obtenidos que fueron resumidos en los hallazgos. 
Se destaca que, antes de este proceso, fue necesario lograr  la aprobación del protocolo, de los 
instrumentos  aplicados  y  de  la  metodología  a  usar,  en  este  estudio  de  tipo  observacional  no 
intervencionista, según la clasificación establecida por el Comité Local de Bioética (CLOBI) de 
la Clínica Moreno  Cañas.  Esta  aprobación  fue  necesaria  para  poder  continuar  con  las  demás 
etapas de esta investigación. 
·  Ordenamiento,  depuración  y  análisis  de  la  información:  En  esta  etapa  correspondió  revisar, 
ordenar,  clasificar,  analizar  e  interpretar  la  información  recopilada  en  los  diferentes 
instrumentos,  agrupándolos  conforme  las  variables  descritas  en  el  apartado  respectivo, 
siguiendo lo propuesto en los objetivos general y específicos y en la operacionalización de las 
variables  determinadas para este  estudio.  Finalmente  se efectuó  una  depuración  de  los datos, 
analizando  lo  obtenido  en  los  diferentes  procesos  realizados  y  determinando  que  era  útil  y 
congruente con los objetivos planteados. 
La tabulación y análisis de la información recolectada para el análisis de la calidad de atención 
de  la  Consulta  Prenatal  y  de  Planificación  Familiar,  se  realizó  a  través  de  la  aplicación  del 
programa  estadístico  SPSS  (siglas  del  inglés  que  en  español  corresponden  a  “paquete 
estadístico  para  las  ciencias  sociales”),  específicamente,  para  el  instrumento  de  registro  de 
información y de  los  datos  recopilados  en  los  expedientes  clínicos. Este  software permitió el 
análisis de la estadística descriptiva de las distintas variables del estudio, mediante el cálculo de 
las  frecuencias  absolutas  y  relativas,  las  medidas  de  tendencia  central  y  la  correlación  de 
variables. 
La  información  se  presentó  en  cuadros  o  tablas  y  gráficos  que  muestren  el 
comportamiento de las variables y las distintas tendencias.
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Para  la  información  recolectada  en  la  entrevista  estructurada  a  las  madres  y  los 




Para la  interpretación de la  información obtenida del   grupo focal  se  procedió de  la siguiente 
manera: 
·  Se resumió inmediatamente la discusión y los acuerdos de la reunión. 
·  Se  realizó  la  transcripción  de    las  grabaciones  inmediatamente  para  permitir  que  se 
reconstruyera, no solo la atmósfera de la reunión, sino también lo tratado. 
·  Se analizaron los relatos, las actitudes y opiniones que aparecieron reiteradamente o los 
comentarios  sorpresivos,  los    conceptos  o  los  vocablos  que  generaron  algunas 
reacciones positivas o negativas de los participantes, entre otros. 
·  Se discutió   la  información con los investigadores y se relacionó con el análisis de  las 
otras variables estudiadas por el otro enfoque (cuantitativo). 




información  más  relevante  y  representativa,  expresada  en  términos  de  porcentajes  y  en  datos 
numéricos absolutos. 
Elaboración del informe final: Esta etapa permitió    la descripción del problema  estudiado,  con el 
análisis de los resultados obtenidos, los objetivos alcanzados, las conclusiones y la propuesta de las 







estableció  si  existía  correspondencia  o  no  de  esta  calidad  de  atención  con  la 
caracterización  y  necesidades en  la    salud  sexual  y  reproductiva  en  estas mujeres. Se 
determinaron los factores que intervienen en el acceso a estos servicios de salud,  en qué 




de  planificación  familiar  y  de  control  prenatal  de  esta  clínica,  a  partir  de  los  resultados 
obtenidos  y  de  la  identificación  de  las  necesidades  en materia  de  salud  reproductiva  y 
sexual en este grupo. 
En cuanto a las limitaciones de este estudio se encontraron las siguientes: 
¨ Por  el  período  transcurrido  desde  las muertes,  se  encontró  que  una  proporción 
importante  de    las  madres  ya  no  residían  en  Pavas;  por  lo  tanto,  no  se 
consideraron en  la  presente  investigación,  ya  que no cumplían  este  requisito. A 
esta  situación  se  sumó  la  dificultad  de  lograr  en  tres  oportunidades  una 
convocatoria adecuada con  las madres participantes, pues no  respondieron  a  la 
convocatoria y como justificación mencionaron la falta de tiempo o el uso de este 
en  actividades  personales.  No  obstante  lo  anterior,  es  opinión  de  las 
investigadoras,  que  estas    ausencias  podrían  estar  relacionadas  con  revivir  las 








¨ Algunas mujeres  rechazaron  de  forma  inmediata  la  invitación    a  la  entrevista, a 
pesar de que se les informó que se trataba de un estudio para evaluar  la calidad 
de la consulta en control prenatal o de planificación familiar que habían recibido. 
¨ Sobre  la  información contenida en  los expedientes de salud, se encontró que en 
algunos casos, no tenían información suficiente, ya sea porque se trataba de una 
atención  que  recibió  a  nivel  privado  o  porque  del  todo  no  estaba  consignada 
adecuadamente  la  información  en  la  hoja  del  CLAP  (Centro Latinoamericano  de 




transcripción  de  la  información  contenida  en  los  expedientes  físicos,  o  bien  del 
lento  proceso  de  acostumbramiento  del  médico  para  el  uso  de  esta  nueva 
herramienta  electrónica,    con  lo  que  se  presume  que  la  ausencia  de  cierta 
información tiene origen en este hecho. 
¨ A pesar de  la organización y la  logística para  la realización del grupo  focal, hubo 
aspectos de difícil control ambiental  como fueron: el ruido (lluvia intensa y el uso 
de  aire  acondicionado  que  dificultaba  la  grabación),  el  bajo  tono  de  voz,    los 
problemas de articulación de palabras y el limitado tiempo con el que contaban las 
madres  pues,  dado  que  no  llegaron  en  forma  puntual,  el  tiempo  que  duró  la 
realización  del  grupo  focal  fue  mayor  del  programado,  por  lo  que  algunas 
abandonaron el recinto antes de la finalización de la reunión. 
¨ Para  la  realización de  las entrevistas,  inicialmente se había programado  invitar a 
las  madres  a  la  clínica,  pero  dadas  las  frecuentes  ausencias,  aquellas  se 
realizaron  mediante  una  visita  domiciliar  en  la  que  participó,  además,  la 
trabajadora social o la psicóloga de esta área de salud. 
¨ No  se  consideró  en  este estudio,  las  perspectivas    y  opiniones de  los  hombres 
sobre  este  tema,  ya  que  parte  de  esta  investigación  consistió  en  analizar  las 
condiciones  de  vida  relacionadas  con  la  violencia  de  género  en  las  mujeres 
atendidas  en  la  Clínica  de  Pavas  y  con  el  antecedente  de  haber  sufrido  una 
muerte infantil durante el periodo 2000­2005.
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¨ Respecto  a  la  entrevista  realizada  a  los  médicos,  inicialmente  se  había 
programado hacerla de manera personal, pero dadas las dificultades en el proceso 
de  convocatoria,  el  esfuerzo  por  reunir  a  las  madres  y  la  limitación  con  que 
contaban  para  reunirlos  de  forma  voluntaria,  en  algunos  casos,  fue  necesario 
entregarles  las encuestas para que  las  llenaran. No obstante  lo anterior, a pesar 










































































de  salud  de  las  consultas  de  Control  prenatal  y  Planificación  Familiar,  casos  analizados  por  la 
COLAMMI  de  Pavas,  Entrevista  Estructurada  a  usuarias  y  personal  de  salud  y  Grupo  Focal 
realizado con las madres que accedieron a participar. 
El análisis de las  consultas de Planificación Familiar y de Control Prenatal, se efectuó por medio de 
la  revisión  de  los  expedientes  clínicos    seleccionados  mediante  una  muestra  aleatoria      de  la 
totalidad  de  las madres    con  el  antecedente  de  una muerte  infantil.  Para  ello,  se  confeccionaron 
instrumentos de recolección de la información consignada en los expedientes clínicos de la atención 
en  la  consulta  de  Control  del  Embarazo  y  de  Planificación  Familiar.  Los  resultados  fueron 
procesados   mediante el programa de análisis estadístico  SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences, por sus siglas en inglés)  versión 8.0, para la verificación de inconsistencias y tabulación. 
Así mismo,  los  instrumentos elaborados para  la recolección de  la  información de las entrevistas a 
usuarios y  personal de  salud  y  del  grupo  focal  fueron  utilizados para el  análisis  de  las categorías 
definidas entre las que  se destacan, la caracterización de la salud sexual y reproductiva, el ejercicio 
de  los  derechos  sexuales  y  reproductivos  en  pareja,  la  presencia  de  violencia  intrafamiliar,  la 





·  Entrevista estructurada  realizada  a 11 madres que  tenían  el antecedente de  una muerte 
infantil en el período 2000­ 2005 











Con  la  realización  de  las  entrevistas  a  las  usuarias  se  pretendió  conocer  algunos  aspectos 
relacionados  con  sus  necesidades en  salud  reproductiva y  sexual,  la  identificación  de barreras  de 
acceso,  ya  fueran  éstas  del  orden  económico,  (administrativo:  la  tenencia  de  seguro),  cultural 
(empatía  y  humanización  de  la  atención,  adecuada  comunicación),  entre  otras  y,  finalmente,  su 
percepción sobre la calidad del servicio recibido. 











Entrevista  estructurada  a  las  madres  con  el  antecedente  de  una  muerte 
infantil 
La edad promedio de las entrevistadas fue de 31 años con rangos que van entre los 18 y los 
44 años de edad. Del  total sólo dos trabajaban  fuera del hogar;  una como recepcionista y 
otra  como  secretaria.  Respecto  al  estado  civil,  6  eran  casadas,  4  en  unión  libre  y  una 






Respecto  a  la  edad,  una  era  menor  de  15  años  (2,8%),  once  tenían  entre  15­19  años 
(30,55%),  ocho  tenían  entre  20­24  años  (20,22%),  cinco  entre  25­29 años  (13,9%)  y  las 
once restantes tenían más de 30 años, lo cual representaba un 30,5%. 
Respecto  a  la  nacionalidad,  27  (75%)  son  costarricenses  y    9  (25%)  nicaragüenses.  En 

























































manera:  una menor  de  15  años  (2,8%),  cuatro  de  15  a  19  (11,1%) 11  de  20  a  24    años 






De  los  casos  analizados,  29  madres  eran  de  nacionalidad  costarricense  (80,6%)  y  7 
nicaragüenses, lo cual corresponde a un 19,4%. 
Respecto a la ocupación, una era  menor de edad (2,8%), dos (5,6%) eran profesionales, 23 








considera  bajo  (educación  primaria  incompleta/completa),  aspecto  que,  tal  y  como  se  ha 














·  Capacidad de decisión  sobre  la  frecuencia,  características y  las condiciones de  los 
encuentros sexuales. 
·  Concepto  de  la  relación  sexual  para  la  mujer  y  su  papel  en  ella.  Capacidad  de 
disfrute. 
Escolaridad  Frecuencia  Porcentaje 
Analfabeta  1  2,8  2,8 
primaria incompleta  4  11,1  13,9 
primaria completa  13  36  50 
secundaria incompleta  1  2,8  52,8 
secundaria completa  5  13,9  66,7 
secundaria incompleta  5  13,9  80,5 
universitaria completa  2  5,6  86,1 













En  la entrevista,  al  preguntárseles  sobre  lo  que entendían por método  de planificación,  sólo   una 
respondió que no sabía la  respuesta. El resto de ellas coincidieron en  decir que era la forma como 
se planeaban  los hijos que  se quieren tener,    lo cual  significa prevenir  los  embarazos. Dos de  las 
entrevistadas  dijeron no usar un método anticonceptivo, una de ellas  porque era histerectomizada y 
la  otra  porque  su  esposo  era  vasectomizado.  Respecto  a  los  métodos  utilizados,    5  usuarias 
respondieron  que  utilizaban  métodos  quirúrgicos  (3  salpingectomía  y  2  vasectomía),  4  usaban 
anticonceptivos    (3  orales  y  1  inyectado);  1  de  las  usuarias  respondió  que  usaba  el  preservativo 
como método  contraceptivo. 
Sobre  la  explicación  del  método  utilizado,  4  refirieron  desconocer  su  funcionamiento;  de  las 
mujeres  salpingectomizadas,  sólo  dos  respondieron  que  les  “cortaban  los  tubos  y  con  eso  no  se 
queda embarazada” . De las que usaban contraceptivos orales, sólo dos respondieron que la pastilla 
se tomaba con el inicio de la menstruación y eso evitaba el embarazo. Al preguntarles quiénes les 
habían brindado información al respecto, 7  respondieron que habían  recibido esta  información de 





De  las  madres  que  participaron  del  Grupo  Focal  sobre  el    uso  de  métodos  anticonceptivos, 






“  Yo  comencé  a  tomar  pastillas,  después me  la  cambiaron  a  inyección  pero me 
dolía mucho  la cabeza; entonces me  la volvieron a cambiar por  la pastillas hasta 
que ya con la ultima bebé me operé, estoy operada; entonces no sé, para mí con la 
pastilla sí estaba bien, pero no le explicaban a uno. A mí me daban las pastillas yo 
me  las  llevaba,    pero  como  te  digo...  Siempre  uno  necesita  que  le  expliquen, 
entonces ya a lo último fue con lo de la operación”.(María). 
“Solo  me  dieron  a   firmar  y  me  dijeron  que  si  era  mi  decisión  de  operarme...  que  lo 
hiciera....No me dieron muchas explicaciones sobre la decisión, sólo  me  dijeron  que  si 
estaba segura , porque no había vuelta  atrás...”  (Milena) 





Del  cuadro  anterior    se  destaca  que  las  madres  entrevistadas  recibieron  la  información 
principalmente  de personas ajenas al  sector  salud,  lo  cual  refleja  que el  papel  de  informadores y 
comunicadores en salud por parte de este sector, no está siendo apropiadamente  ejecutado, ya fuera 
porque asume que las usuarias conocen la información, o bien, porque no es común en su práctica 
que  se  realice  la  educación  correspondiente.  En  ese  sentido,  la  encuesta  de  salud  sexual  y 
reproductiva  del  año  2000  revela  que  el  proceso  de  aprendizaje  y  difusión  de  la  planificación 













































siendo  este  último  el menos  frecuente,  debido  al  desplazamiento que  ha  sufrido  por  las  aulas,  la 
familia  y  últimamente  los medios  de  comunicación. 80  Respecto  a  la  información  entregada  a  las 
usuarias,  tal  y  como  lo  reconoce  Bruce,  ésta  debe    ser  suficiente,  entendible,  ajustarse  a  las 
necesidades y expectativas de los usuarios y, en términos generales, debe responder a las siguientes 











En  relación con el número de gestaciones, 11 (29,7%) eran   primigestas, 18  (50%) eran  segunda, 

































0  4  10,8  10,8 
1  12  32,4  43,2 
2  10  27  70,3 
3  5  13,5  83,8 
4  3  8,1  91,9 
5  2  5,4  97,3 































En  todos  los  grupos  estudiados,  la  presencia  del  antecedente  de  un  aborto,  antes  o  después  del 
evento de la muerte, marca un importante precedente sobre la necesidad de ahondar en las razones 
de  este  hallazgo,  toda vez    que  se  considere  por  encima  del  número  de  abortos  esperados  en  los 
embarazos, cifra que no supera el 10%. En  los grupos de estudio,  en más de  30% de las madres 
que  tenían  el  antecedente  de  una muerte  infantil,  existió  el  antecedente  de,  al menos,  un  aborto, 
situación que debe alertar al sistema sobre la necesidad de revisar las causas de este hallazgo, y lo 







Inicialmente,  la  moderadora  introduce  el  tema  preguntando  sobre  lo  que  para  las  participantes 
significa la salud sexual y reproductiva. 
Ante esta pregunta, fue interesante observar que para ellas la salud sexual y reproductiva significaba 
la  atención  y  el    cuidado  que  se  debe  tener  cuando  se  tienen  relaciones  sexuales,  tal  y  como  lo 
expresa una de las participantes: 
“Bueno,  lo que yo entiendo, verdad, son los cuidados que uno tiene que tener a la hora de 
tener  relaciones,  sea  con  la  pareja   o  si  hay  otra  persona,  porque  ahora  se  está  dando 
mucho,  tanto  la  mujer  como  el  hombre,  porque  yo  digo,  hay  parejas  que  son  infieles; 
digamos que  si  el esposo es  infiel, mantiene  relaciones con otra, pues qué cuidados va a 
tener él…”  (Milena) 
Esta definición, que no  dista  mucho de lo correcto, es simplificada en primera instancia al ámbito 
de  las  relaciones  sexuales  y  la  forma  de  protegerse  de  las  enfermedades  que  a  causa  de  ella  se 
puedan contraer. 
Sin  embargo,  conforme  la  moderadora  iba  profundizando  en  las  preguntas,  las  participantes 
mostraron  que manejan un concepto más integral de la salud sexual y reproductiva, que incluye los 
aspectos de la planificación de los hijos, el control del  embarazo y la realización del Papanicolaou. 
Respecto  a  la  capacidad  de  decisión  sobre  la  frecuencia,  características    y  condiciones  de  los 
encuentros  sexuales y el papel de  la mujer,  en  la relación  sexual y su  capacidad de disfrute,    fue 
interesante  encontrar que, al menos en estas parejas se dan los espacios de negociación para estos 
encuentros.  Además,  fueron  enfáticas  en  decir  que  la mujer  tiene  derecho  a  expresar  sus  deseos 
respecto  a  la  relación,  su  disposición  y  que  esto  debe  ser  respetado.  Sin  embargo,  una  de  las 
participantes  expresó  que  cuando  ella  se  negaba  a  tener  relaciones    con  su  marido,  este  podría 
asumir  que  ella  lo  podría estar  engañando. Con  esta  intervención,  se evidencia que,  aunque  para 
ellas es claro que la mujer  tiene el derecho a decidir la frecuencia y condiciones de los encuentros 






que  este  método  constituye  una  forma    definitiva  de  anticoncepción,  existen  mitos  sobre  las 
consecuencias de la cirugía en la salud de la mujer. Por otra parte, todas coinciden en comentar que 







“Bueno, yo  tengo  cinco hijos, pero hay uno que estuvo  en control  con  la  doctora ,  tiene 
problemas,  tiene  un  retardo  leve….  Entonces  la  decisión  fue  no  tener  más,  entonces 
operarme, para poderle dedicar más tiempo a ella. Bueno mi decisión fue esa, porque yo 
digo yo planifico... Pero  para Dios no hay nada imposible”  (Milena) 
“…  lo  hablé  con  él  y  también  estaba  de  acuerdo  de  quedarnos  solo  con  la   chiquita”  
(María) 
“Bueno, yo por mi parte es que yo soy diabética y de presión alta;  yo con los embarazos 









Sobre  este  tema  las  participantes  indicaron  que  es  una  decisión  compartida  con  el  compañero 
sexual. 
Grupo focal 
Se  les preguntó a  las  participantes si    consideraban  que ellas    como mujeres  tenían el 
derecho a pedirle a su compañero que usara protección para evitar enfermedades, a  lo 








condiciones  se  tienen  las  relaciones  sexuales,  respondieron  que  ellas  habían  tenido  el 
espacio  para  negociar  estos  aspectos  de  intimidad  con  sus  respectivas  parejas  y  que, 
además,  consideran  necesario  explicarle  las  razones  por  las  que  no  se  desean  estos 
encuentros. 















Concepto de la  relación sexual para la  mujer  y su papel en ella. Capacidad de disfr ute. 
La  moderadora  pregunta  si  hablan  con  su  pareja  sobre  la  relación  sexual,  lo  que  les 










“Depende  del  amor  con  el  que  uno  lo  haga;  si  ama  al  marido,...claro  que  sí.  Es 
importante que exista el amor en la pareja, porque así se disfruta  más” (Isabel) 
Sobre el tema de la comunicación que debe existir en la pareja, respecto a lo que les agrada o no de 











respondieron  que  la  razón  de  esto  era  el  estrés  y  que,  por  ello,  no  disfrutaba  de  la  relación;  sin 
embargo,  no  quiso  profundizar  sobre  este  asunto.  Otra  de  las  entrevistadas  respondió  que  su 
compañero era brusco y por eso le rompía un poco la vagina. Al preguntársele si se lo había dicho a 
su compañero, contestó que ella creía que la del problema era ella porque  no podía relajarse.  De 





Respecto  al  disfrute  de  las  relaciones  sexuales,  sólo  una  respondió  que  no  disfrutaba  de  las 
relaciones sexuales porque, a menudo, estaba estresada y esto se lo impedía. 
2.  ANTECEDENTE DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 





situación  personal,  en  cuanto  al  ejercicio  de  sus  derechos.  Estos  comentarios  se  detallan  a 
continuación: 




Þ  Las participantes  aluden  que  ellas  deciden  el  “cuándo”.    Sin  embargo,  se  quejan 
que, cuando se niegan, el compañero puede sospechar infidelidad.
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Þ  Tres  refieren dispareunia   y sólo dos han consultado  sobre este problema, una de 
ellas  afirma  que,  hablando  con  el  compañero,  esto  se  puede  solucionar.  Agregan 
que el dolor sentido les impide sentir placer durante la relación. 
Þ  En  cuanto  al    posible  antecedente  de  violencia,  dos  de  las  entrevistadas 
respondieron que su compañero no la mimaba; entre éstas, una no quiso referirse al 
tema  y  la  otra  lo  hizo  cuando  describió  a  su pareja  como  grosera. Respecto  a  la 
pregunta    de  si  la  pareja  le  obliga  a  tener  relaciones    sexuales,  estas  mismas 
participantes respondieron de forma afirmativa. 
Þ  Sólo una de las entrevistadas respondió que era maltratada por su pareja con mucha 
frecuencia.  En  cuanto  al  tipo  de  agresión,  la  definió  como  sicológica  y    ha 
conversado  de  este  problema  con  su  familia  e  hizo  la  denuncia  en  el  juzgado  de 

















“No,  ahora  se  está  viendo  mucho  eso  de  la  violencia;  en  mi  casa  gracias  a  Dios  es 
tranquila; es él una persona que no es violenta, una persona muy pasiva pero uno lo ve en
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otras  personas,  pleitos,  agresiones,  en  otras  parejas;  entonces  uno  dice,  Dios  mío,  no 
quisiera pasar eso que está pasando esa  fulana­ Yo no lo veo bien porque se está viendo 





con ella y mi padrastro, y  luego yo    lo viví. A mí me  tocó una época muy dura . Uno se 
calla  y lo hace porque tiene miedo por  los chiquitos. Uno aguanta mucho por  los hijos, 
porque la verdad es que en mi caso, así como en el de mi mamá, ella y yo aguantamos 






“Bueno,  yo  trataba  de  conversar  y  de  hablar  con  él,  pero  era  imposible,  recibí  mucho 
maltrato y a l menos yo le voy a ser sincera , yo tengo mis cinco hijos y a ellos que ya los veo 
grandes les digo que esto no se debe aceptar, que la violencia debe pararse desde el primer 




física  realizado por  sus parejas  (Heise, Ellsberg y Gottemoeller 1999). Esta reseña y otra anterior 
del Banco Mundial (Heise, Pitanguy y Germain 1994) destacan algunas de las características que a 







Con el  fin  de explorar  esta  variable,  se extrajo  información aportada por  las  usuarias,  tanto  en  la 
entrevista  estructurada  como    en  el  grupo  focal,  también  se  tomó  en  cuenta  las  opiniones  de  los 
médicos  que  participan  en  la  atención  y  que  fueron  consignados  en  la  entrevista  realizada  al 
personal de salud. 
Con el  fin  de  revisar  el cumplimiento  de  la  normativa  existente,  se  incluyeron  los  resultados  del 
análisis  documental  realizado  a  los  expedientes  clínicos  de  la  consulta  prenatal,  de  planificación 
familiar  y  el  análisis  consignado  en  el  instrumento  número  dos  de  la  COLAMI,  respecto  al 
cumplimiento de los criterios de calidad para la atención prenatal. 
Finalmente  como  insumo  para  la  propuesta  de  un  plan  de  intervención,  se  tomó  en  cuenta  las 
recomendaciones hechas por las madres en la entrevista estructurada, el grupo focal y  la entrevista 
hecha a los médicos responsables de la atención. 
3.1 Accesibilidad a  la  a tención 
Entrevista estructurada 
Sobre  la  calidad  de  la  atención  en  las  consultas  de  Planificación Familiar  y  de  Control  Prenatal 
recibidas, 8 de las madres recibieron consulta de planificación en el último año. Respecto al tiempo 
que tuvieron que esperar para que les otorgaran la cita, dos respondieron que el tiempo era mucho, 
pero  dentro de  lo  razonable.  en cuanto  al  tiempo de espera el  día  de  la  cita,  tres contestaron que 
tuvieron que  esperar  entre media  y una hora  para  ser  atendidas,  lo cual  consideran  inaceptable  e 








Respecto  al  acceso  a  los  servicios,  se  destaca  que  todas  eran  costarricenses  y  aseguradas  en 
cualquiera  de  las  modalidades  existentes;  no  expresaron  dificultades  de  acceso  geográfico  o 
administrativo a las citas en la clínica, ni en cuanto a los controles. 
Este grupo de madres, al igual que las que participaron del grupo focal, expresaron las dificultades 
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rápida y,  cuando  se  responde a algunas de  las  inquietudes,  el  personal usa un  lenguaje de difícil 
comprensión para ellas. 
Respecto al trato recibido de parte del médico, sólo una  consideró que el médico fue poco amable, 
que no mostró  interés en  su problema y no  le permitió hacer preguntas respecto a  su situación de 
salud. 
En cuanto a  la  información brindada  sobre el procedimiento a  realizar,  sólo una  respondió que el 
médico le explicó que iba a realizarle el Papanicolaou; el resto de las entrevistadas manifestó que, 








una    atención  en  Salud  Sexual  y  Reproductiva  acorde  con  las  necesidades  expresadas  por  las 
mismas usuarias. No  obstante  lo  anterior,  ellas  indican que existe poco  tiempo y disposición por 
parte del médico para brindar una adecuada y suficiente. En algunas ocasiones han percibido enojo 
o molestia  por  las  preguntas  que  hacen,  y  por  eso,  ellas  prefieren  no  preguntar  por  temor  a  ser 












sí,  porque,  digamos,  ellos  me  habían  mandado  unas  pastillas  que  me  hacían  daño;  entonces 
siempre  me  daban  opciones  a  escoger;  entonces  desde  que  yo  planifico,  planifico  con  la 
inyección” . (Milena). 







la Clínica de Pavas no cuenta con este  tipo de  servicios como  tal, porque no existen los espacios 
suficientes para que las mujeres  puedan plantear sus dudas. Además interpretan que al acudir a una 
consulta, se debe venir enfermo, porque de otra manera, se pierde interés en su atención. 

























































De  los  expedientes  revisados,19  (52,8%)    iniciaron  el  control  prenatal  en  el  primer  trimestre,  11 
(30,6%)  en el segundo y tres (8,3%)  en el tercero. Sólo tres (8,3%) no tuvieron control prenatal del 
todo. 
Otro hecho  a  destacar  fue  la  ganancia  de peso. En 11    casos  (58,33%)  fue de 10 kilos;  en nueve 










Respecto  al  cumplimiento  de  la  norma,  en  29  expedientes  revisados  (80,55%)  se  interpretó  el 
hemograma  en  cada  consulta,  de  los  cuales  18  (50%)  requirieron  tratamiento  para  la  anemia. 
Además,  se  valoró  el  VDRL  en  29  embarazadas  (80,55%);    a  13  de  ellas,  este  examen  resultó 











parto,  lo  cual  se  cumplió  en  27 casos,  (75%). Respecto a  la  educación brindada  a  la  embarazada 
durante  la  consulta, 29    (80,6%)  de ellas  recibieron,    al menos,  dos  temas de  educación en  cada 
consulta. 
Análisis documental de los expedientes de la atención de Planificación Familiar 
De  acuerdo  con  lo  establecido  en  las  normas  de  atención  de  estas  consultas,  se  procedió  a 
determinar    e  interpretar  el  estado  nutricional  en  32  casos  (86,5%);  en  cuatro  (10,8%)  no  se 
interpretó y en uno (2,7%) no se indica dicha interpretación. Se tomó la presión arterial en  36 casos 
(97,3%). 















siete  (18,9%)  no  se  anota  esta  condición.    Es  importante  aclarar que  en  algunos  de  los  casos  se 
trataba  de  madres  que  acudieron  a  la  consulta  de  Planificación  Familiar  antes  del  evento  de  la 
muerte infantil, por ser ésta la única consulta consignada en el expediente clínico. 
En  31    casos  (83,8%)  se  brindó    educación    sobre  el   método  de  planificación.    No  obstante  lo 
anterior, solo en 18 casos (48,6%) se le dieron explicaciones sobre los riesgos y tiempo de uso y a 
12 (32,4%) sobre las posibles complicaciones para la salud por la utilización del mismo. 














indicador  de  necesidades  básicas  insatisfechas  (NBI)  y  contrario  a  lo  esperado  en  una población 
marginal,  sólo  10  (27,8%)  tenían  necesidades  básicas  insatisfechas.    En  21(58,3%),  estas 
necesidades estaban satisfechas y en  cinco (13,9%)  este dato se desconoce, porque no fue posible 
localizar a la madre y, por tanto, realizar la respectiva entrevista. 
La captación del  embarazo  fue temprana en 27 casos (75%) y el  riesgo del embarazo  se clasificó 
también, de forma temprana, en 29 casos (80,55%). Además, se cumplió con las normas de atención 
prenatal en 26 casos (72,2%). 






En  relación  con  el  cuadro  anterior,  se  observa  que  30    madres  tuvo  un  adecuado  número    de 
consultas  (80,3%),  a  diferencia  de  los  expedientes  clínicos  estudiados  de  la  consulta  de  Control 
Prenatal  de  la  Clínica  de  Pavas,  periodo  2000­2005,  en  donde  el  mayor  porcentaje  se  centró  en 
menos de cinco consultas. Por otra parte, 27 (75%) tuvieron una captación del embarazo en forma 
temprana,  acorde  con  lo  que  la  norma  establece. No  se  consignó  la  justificación  de  la  captación 
tardía, ya que el Instrumento Nº 2 de Análisis de Mortalidad Infantil no lo contempla. 
En 29 casos se hizo  la   clasificación del  riesgo del embarazo (80,5%); de éstos,    siete  (19,4%)  se 
consideraron  como  de  alto  riesgo.  El  cumplimento  global  de  la  normativa  se    dio    en  26  casos 
(72,2%). 




nacido  (66,7%)    y  se  cumplieron  las  normas  de  atención  del  recién  nacido  en  28  de  los  casos 










1 a 4  9  25  25 
5  5  13,9  38,9 
Más de 5  20  55,5  94,4 










Del  cuadro  anterior  se  desprende  que    21  (58%)  de  los  infantes  fueron  clasificados  como 
pretérminos y 15  de término. De éstos,  seis  tenían  restricción del crecimiento intrauterino 
(pequeños  para  edad  gestacional),  por  lo  que  el  antecedente  de  prematuridad  podría  estar 
relacionado con la presencia de infecciones urinarias o de un VDRL alterado, tal y como se observó 
en la muestra de casos  de los expedientes  clínicos de la Consulta de Control Prenatal de la Clínica 
de  Pavas,  en  el  periodo  2000­2005.  Aunque  no  es  propósito  del  estudio,  este  hallazgo  debe  ser 
















RNPAEG  15  41,7  44,5 
RNPGEG  2  5,5  50 
RNPPEG  3  8,3  58,3 
RNTAEG  11  30,6  88,9 
RNTGEG  1  2,8  91,7 













prevenible (25%);  y   19 (53%), cuya muerte fue presuntamente prevenible; en cinco   casos no se 
pudo determinar, por  lo que  se clasificó como dudosa.   Por último, uno de los  casos no pudo ser 
analizado en su totalidad por falta de información. 
En  los Estados Unidos  de América,  la  tasa de prematuridad  es de 11 %, mientras  que en Europa 
varía  entre  5%  y  7  %.  A  pesar  de  los  avances  en  la  atención  obstétrica,  estas  cifras  no  han 
disminuido  en  los  últimos  40  años.  De  hecho,  en  algunos  países  industrializados  ha  aumentado 
discretamente. La prematuridad sigue siendo la principal causa de morbimortalidad neonatal en los 










un  parto  prematuro    previo  tiene  2,5  veces  más  posibilidad,  que  en  un 
próximo embarazo, sea un parto de pretérmino. 85 
· Embarazo múltiple 86 
· Sangrados  en  el  segundo  trimestre  del  embarazo,  asociados  o  no  con 
placenta previa o desprendimientos de ésta. 











ya    mencionados  y,  a  nivel  socioeconómico,  implica  el  mejoramiento  de    la  calidad  de  vida, 
aumentando el aporte nutricional,  los ingresos y reduciendo el estrés físico y emocional que puede 
sufrir una embarazada en condiciones socioeconómicas inadecuadas. 






normal,  con  disminución  de  los  lactobacilos  e  incremento  de  bacterias 










Para  el  Ministerio  de  Salud  de  Colombia,  esta  consulta  es  un  conjunto  de  actividades, 
procedimientos e  intervenciones dirigidas a hombres y mujeres en edad fértil, dentro de los cuales 







En  la Clínica de  Pavas,  la  consulta de  Planificación Familiar  cumple con  las normas de  atención 
propia  de  esta  consulta.  Esto  quiere  decir  que,  desde  la  perspectiva  técnica.  Sin  embargo,  la 
inexistencia de  un  abordaje holístico  de    las  necesidades y  los  determinantes propios de  la  salud 
hace difícil que se pueda hablar de una atención completa e  integral. Existe    evidencia de que en 
algunos de los casos revisados  no fue dimensionado el riesgo ni mucho menos el abordaje ulterior 
que  se  dio  en cada  uno de ellos. El mejor  ejemplo  lo constituye  la existencia  de antecedentes  de 
abortos  previos,  infecciones  urinarias  e  infecciones  de  transmisión  sexual  que  no  fueron 
adecuadamente abordadas ni seguidas por parte de este nivel de atención. 
Tradicionalmente,  la  salud  sexual  y  reproductiva  ha  sido  enfocada  hacia  la  maternidad    y  los 
aspectos que se relacionan con ella,  pero en la actualidad, este enfoque está cambiando. Además, se 
deben  dar  los  espacios  para  una  atención  diferenciada  a  las  adolescentes  y  las  mujeres  adultas 
jóvenes.  Por  otra  parte,  el  hombre  debe  tomar  parte  activa  en  este  proceso,  para  decidir  libre  y 
conscientemente  sobre  el  tamaño  de  la  familia  que  se  desea  tener  y  que  sea  conocedor  de  sus 
derechos pero también de sus deberes y responsabilidades en la salud de su compañera y su familia. 
4. Satisfacción expresada por  usuar ias y proveedores sobre la  a tención. 
Entrevista estructurada 




saludadas  y  llamadas  por  su  nombre.  En  relación  con  la  satisfacción  expresada  por  la  atención 
recibida, en términos generales, predominó un buen concepto sobre la razonabilidad del tiempo de 
espera,  la  calidez,  la  amabilidad,  la  consideración  y  el  respeto  de  su  dignidad  como 
persona.Contrario a este punto,las mujeres perciben que la información recibida es insuficiente, ya 





Respecto  a  la  confidencialidad  y  privacidad,  todas  respondieron  que  la  consulta  se  brindó  en  un 
espacio  adecuado,  en  el  cual  podían  desvestirse  sin  temor  a  ser  vistas  por  otros  usuarios  o  el 
personal.   Sin embargo, llama la atención que  en dos de los casos, hicieran la observación que la
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presión  alta,  y  ella  sinceramente  yo  solo  venia  a  control  y  ella  me  escuchaba  el 
corazoncito del bebe y me tomaba la presión y ya está ; nunca me hizo el tacto, nunca me 
tocó,  nunca me explicaba nada ni  nada,  bueno yo digo,  verdad. Nunca me  explicaron 
nada” . (Isabel). 
En cuanto al tiempo destinado para la atención, las participantes expresaron que, principalmente el 




tener  no,  eso no… pasa  en  la  consulta ,  normalmente  no hay  tiempo para preguntar y 






“Solo me dieron a  firmar  y me dijeron que  si  era mi  decisión de operarme, porque  si 





sí,  porque,  digamos,  ellos  me  habían  mandado  unas  pastillas  que  me  hacían  daño;  entonces 























Finalmente,  respecto  a  la  pregunta  sobre  lo  que  debe  hacer  la  Clínica  de  Pavas  para  mejorar  la 
atención  en  las  distintas consultas en  salud  sexual  y  reproductiva  (Control  Prenatal,  Planificación
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Familiar,  toma  de  Papanicolaou  y  atención  de  las  enfermedades  de  transmisión  sexual),  las 
participantes plantearon las siguientes recomendaciones: 
·  Mejorar  la  comunicación  con  los  médicos  especialmente,  de  manera  que  éstos 
sean abiertos y estén dispuestos a responder a las inquietudes de las y los usuarios. 





l  Consideran  que  la  entrega  de  panfletos  y  material  para  la  lectura  es  un 
desperdicio porque no se lee y no es efectivo. 
l  Que  se  involucre  al  hombre  en  las  consultas  de  la  mujer  y  que  se  abran 
espacios para que ellos también participen de las charlas educativas. 
Entrevista al personal de salud 






de  brindar  consultas  de  Atención  Prenatal  y  Planificación  Familiar.  El  objetivo  de  realizar  esta 




La totalidad de los médicos entrevistados había  tenido la oportunidad de   brindar consultas,  tanto 
de Planificación Familiar como de Control Prenatal. Así mismo, todos coinciden en señalar que ven 
cuatro  usuarias  por  hora,  en  las  dos  consultas.    Respecto  al  tiempo,  consideran  que  debería  ser 
mayor  para  la  consulta  de  atención  prenatal,  pues  requiere  de  una  evaluación más  exhaustiva  al 
igual  que  las  anotaciones en  el  expediente  clínico.  Seis de  los  10,  comentaron que aprovechan  la
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consulta de Planificación Familiar  para  realizar  el  Papanicolaou  cuando  la  usuaria  accede,  por  lo 
que recomiendan en estos casos aumentar el tiempo a 20 minutos por paciente. 
En general, el grupo de médicos se considera capacitado para brindar ambas consultas y cuenta con 
los  equipos  e  insumos  necesarios  para  hacerlo.  Sin  embargo,  confiesan  que  faltan  programas  de 
capacitación  y  actualización  en  el  tema  de  los  métodos  de  planificación,  de  los  cuales,  aunque 
conocen    y  disponen  de  la  gran  mayoría,  el  mercado  privado  ofrece  alternativas  de  las  cuales 
quisieran tener mayor información. 
En  cuanto  al  acceso  a  capacitaciones,  en  los  temas  de  las  consultas  que  imparten,  cinco 
respondieron que se preocupan por leer temas actualizados en Planificación Familiar y embarazo de 
alto riesgo  (revistas,  Internet,  asistencia a pasantías y congresos). El grupo  restante mencionó que 
no ha recibido, de parte de la Clínica, ninguna capacitación en Planificación Familiar, y reconocen 
que es más frecuente encontrar temas de actualización en atención prenatal. 
Sobre  el  conocimiento  de  las  normas  de  atención  de  la  mujer  embarazada  y  de  planificación 






Respecto  a  la  disponibilidad  de  todos  los métodos  de  planificación  familiar  para  las  usuarias,  la 
totalidad  de  los  entrevistados  respondió  afirmativamente  La  Clínica  dispone  de  anticonceptivos 
orales,  parenterales, métodos  de  barrera  (preservativos, DIU).  Un médico  destacó  que  existe  una 
amplia    variedad    de  opciones  que  la  Caja  no  tiene  y  sobre  las  cuales    no  pueden  brindar 
recomendaciones, en caso que la usuaria quisiera información al respecto. 
En  cuanto  a  los  insumos  disponibles  para  brindar  la  atención,  como  medicamentos,  equipos, 
material  educativo  e  infraestructura,  nueve  mencionaron  la  necesidad  de  contar  con  un  doppler 
fetal  para  la  consulta  de  atención  prenatal.  Además  indican  que  existe  uno  en  el  servicio  de 
Urgencias de la Clínica y  en la Consulta Externa, pero no siempre está disponible y deben enviar a 





de  intolerancia  al  sulfato  ferroso  que  entrega  la  Clínica  y  siete  de  los  entrevistados  también 
mencionaron  como    debilidad,  el  inoportuno  acceso  que  tienen  las  usuarias  a  ultrasonidos 
obstétricos en el sistema de atención, además de la inexistencia de un ginecólogo, en este nivel, para 
mejorar la atención de las pacientes de riesgo. 
Respecto  a  la  red  de  servicios  a  la  que  pertenece  la Clínica,  todos  refieren  que  ésta  existe  y  es 
buena.  Sin  embargo,  lamentan,  en  el  caso  de  las  prenatales,  que  no  se  hagan  procesos  de 
contrarreferencia  oportunos que permitan dar  seguimiento  a  las usuarias, por  lo  que  cinco  de  los 
entrevistados,  comentaron  que  prefieren  continuar  citando  a  la  usuaria  hasta  el  parto  para  estar 
seguros de la atención que reciben. 
Ante  la  pregunta  de  si  había  sido  realimentado  por  la  Jefatura  de  Servicios  Médicos  sobre  su 









¨  Que  la  Caja  Costarricense  de  Seguro  Social  amplíe    la  atención  para  las 
mujeres  sin  seguro  o  extranjeras  sin  seguro  que  consultan  en  Planificación 
Familiar. 




¨  Contar  con  más  capacitaciones  para  los  médicos  y  el  personal  de  salud  en 
















El  grupo  objeto  del  estudio,  constituido  por  mujeres  con  el  sensible  antecedente  de  una  muerte 
















mujeres  del  estudio  habían  recibido  atención  en  los  últimos  cinco  años  tanto  en  la  consulta  de 
atención prenatal como en planificación familiar. 
Se destaca que  la  totalidad de las madres    eran alfabetas y más de  la mitad,  contaba con primaria 
completa. 
En cuanto a la caracterización de la salud sexual y reproductiva, la mayoría de las madres tenía un 





Por  otra  parte,  la  presencia  embarazos  en  el  30%  de  las mujeres  antes  de  los  19  años  de  edad, 
ratifica  la urgencia de acciones al respecto, no sólo en materia de prevención o postergación de los 
embarazos,  sino  en  relación  a  la  oportunidad  y  efectividad  de  las  acciones  para  el  abordaje  y 
seguimiento de los embarazos de alto riesgo que constituye este antecedente. 
La presencia de abortos en más del 35% de los casos estudiados posiciona a estas mujeres como de 
alto  riesgo,  no  solo  obstétrico  sino  reproductivo,  toda  vez  que  algunas  de  ellas  no  usan métodos 
anticonceptivos  definitivos  y  tienen  altas  posibilidades  de  concebir  nuevamente  y  tener  un 
embarazo  y  parto  de  riesgo.  En  algunos  casos,  el  seguimiento  de  las  madres    con  alto  riesgo 
obstétrico  y  reproductivo,  es  limitado,  debido  a  su  condición  migratoria,  la  cual  imposibilita    el 
seguimiento  oportuno y adecuado. 
Sobre  la  información  que  manejan  las  madres  entrevistadas  respecto  al  uso  del  método 
anticonceptivo empleado, un poco más de la mitad de ellas reconocieron que el conocimiento que 









su  esposo  una  relación  sexual,  podría  ser  interpretado  como  un  indicio  de  infidelidad,  lo  cual 
generaba conflictos en su relación de pareja. 
Pavas  es  un  distrito  pequeño  y  sobre  poblado,  las  mujeres  en  general  son  en  su  mayoría 
costarricenses. Sin embargo, de acuerdo a la información de las fichas familiares, un poco más del 
10%  son  extranjeras.  Por  esta  razón    se  requieren  intervenciones muy  específicas  en  materia  de 
información,  divulgación  y  promoción  de  los  derechos,  no  solo,  en  materia  de  salud  sexual  y 
reproductiva, sino en general,  en el l acceso a los servicios de salud  que brinda el sistema. Aunque 





de Seguro Social ha definido algunas directrices administrativas   para  la  atención a  la mujer y el 
hombre adulto joven  costarricense, de manera, que  ante  la imposibilidad de pago de algunas de las 
modalidades de aseguramiento, pueda ser atendido a  través de un seguro  por el estado o con cargo 
al  estado. Es  claro  que  la población  extranjera  que  no  pueda  optar por algunas  de  las  formas  de 
aseguramiento,  queda excluida  de  la  atención,  toda vez   que  la normativa  administrativa exige  el 
cobro de  la misma mediante un modelo tarifario que es  insostenible para la población  inmigrante 
que  vive  en  condiciones  de  pobreza  y  que  accede  a  los  servicios  sólo  en  caso  de  emergencia 
calificada, circunstancia en la que sí podría ser atendido y posterior a la cual debe mediar el pago de 
los servicios. 
Respecto  a  la  comunicación  y  el  nivel  de  empatía  que  se  logra  entre  el  personal  de  salud  y  las 
usuarias,  éstas  expresaron  que  la  ausencia  de  tiempo,  disposición,  y  lenguaje  sencillo  por  parte, 
sobretodo de  los médicos, dificultó el proceso  y afectó negativamente  la  confianza que tenían  las 
usuarias  en  realizar  preguntas  sobre  el  uso  del  método  escogido  o  sobre  algunos  aspectos 
relacionados con su salud sexual y reproductiva. 
Sin  embargo,  respecto  a  la  satisfacción  expresada  por  las  usuarias  de  los  servicios,  en  términos 
generales  predominó  un  buen  concepto  en  relación  al  tiempo  de  espera,  calidez,  amabilidad, 
consideración y respeto, por lo que calificaron el servicio como bueno. 
Desde  la perspectiva del personal médico,  el grupo de entrevistados  se considera capacitado para 
brindar tanto la consulta prenatal como la de planificación familiar. En este último punto, confiesan 
que  faltan  programas  de  capacitación  en  materia  de  actualización  y  refrescamiento  sobre  los 
métodos de anticoncepción existentes, en razón de lo cual, recomiendan que se incluyan estos temas 
en el programa de educación continua que tiene la clínica. 








y  la  oportunidad  de  brindar  toda  la  información  necesaria  en    materia  de  salud  sexual  y 
reproductiva. 
En cuanto al cumplimiento de los estándares de atención y en procura de realizar una atención de 




se  resalta  que  los  niveles  superiores  de  atención,  realizan  las  contrarreferencias  a  esta  clínica  en 
pocos casos, situación que limita también el seguimiento adecuado de los casos identificados como 
de  riesgo. 
Por otra parte,  se observó que  es  frecuente encontrar  el menoscabo  de  factores  de  riesgo  para el 
abordaje integral de los casos. La ausencia de medidas efectivas y oportunas, como el manejo de las 
infecciones  urinarias,  los  VRDL  alterados,  o  la  misma  presencia  de  complicaciones  durante  el 
embarazo,  pudieron  ser  factores  desencadenantes  de  partos  prematuros  y  consecuentemente  de 
recién  nacidos  prematuros  vulnerables  y  proclives  a  complicaciones  que  pudieron  llevarlos  a  la 
muerte. 
En adición a  lo anterior, este estudio demostró que el    incumplimiento de las normas   de atención 
afecta la calidad de la atención brindada, principalmente en lo concerniente a la no identificación de 




fin de que pueda  realizar    las gestiones pertinentes para brindar una atención integral   de la  salud 
sexual y reproductiva, satisfacer las necesidades de sus usuarios y, al mismo tiempo, reorientar  los 
servicios  que  ofrece.  De  este  modo,  se  podrá,  no  sólo  mejorar  las  coberturas  de  atención,  sino 
también  la  calidad  de  la  misma    tomando  en  cuenta    los  aspectos  de  acceso,  satisfacción  de  las 
necesidades en salud sexual y reproductiva y mejora de la competencia técnica del recurso humano. 








seguimiento  debieran  incluir  la  valoración    por  parte  de  un  equipo  interdisciplinario,  a  fin  de 
disminuir  en consecuencia la posibilidad  de eventuales partos prematuros y por ende de muertes en 
infantes. 
Sensibilizar  al  personal  de  salud    sobre  la  importancia  de  establecer  una  adecuada  relación  y 
comunicación  con los usuarios y las  usuarias de los servicios mediante  el empleo de herramientas 
que  faciliten  esta  interacción.  De  esta  manera,  se  pueden  crear  espacios  de  confianza    y 
comunicación asertiva que permitan un acercamiento de la población a los servicios de salud. 
Por otra parte, la Clínica debe tomar en cuenta las necesidades expresadas por el personal de salud 
en  materia  de  educación  continua,  capacitación  y  dotación  de  equipos  para  la  atención  de  las 
consultas prenatal y de planificación familiar. 
Es importante instruir y sensibilizar  al personal de salud para que en las consultas de Planificación 
Familiar  y  atención  médica  en  general,  se  indague  sobre  antecedentes  de  abortos  y  muertes 
infantiles previas, enfermedades de transmisión sexual, enfermedades ginecológicas, de tal manera 
que  una  vez  identificadas,  estas  mujeres  reciban  la  atención  pertinente  por  parte  de  un  equipo 
interdisciplinario    competente    y  calificado que    aborde  y maneje  adecuadamente  los  factores  de 
riesgo  encontrados,  de  manera  que  se  eduque    a  la  pareja  sobre  la  necesidad  de  observar  las 
recomendaciones  emitidas  por  este  equipo  en  materia  de  estimular,  desestimular  o  postergar  un 
embarazo. 
Fomentar  estilos  de  vida  saludables  en  las  mujeres  que  acuden  a  las  consultas  de  Planificación 
Familiar y de Control Prenatal. 
Estimular la participación del varón en las consultas de salud reproductiva y sexual. 
Solicitar  a  la COLAMI que en    los análisis que  realiza  se  incluya  la  revisión y  búsqueda   de  los 
riesgos  mencionados,  con  el  fin  de  que    estos  casos  sean  referidos  a  la  consulta  para  darles  un
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adecuado  seguimiento  y  así  reducir  o  eliminar  los  posibles  factores  que  incidieron  en  la  muerte 
infantil. 
Finalmente, reorientar y reorganizar la atención de la  salud sexual y  reproductiva en  la Clínica de 
Pavas, mediante la creación de un plan innovador de atención integral que contemple los siguientes 
ejes temáticos 
·  Promoción de  la  salud sexual y  reproductiva desde una perspectiva integral 
(derechos, enfoque de género, participación del varón). 
·  Consultas  de  atención  preconcepcional,  postaborto,  atención  de  la  salud 
sexual  y  reproductiva  de  los  hombres  y  mujeres  en  edad  reproductiva, 
atención del climaterio, menopausia y mujer adulta mayor, detección precoz 
del  cáncer  de  cérvix,  mama  y  ovario,  atención  integral  de  la  salud  del 
adolescente, abordaje de la violencia. 





activo  de  la  comunidad,  cuya  función  sea  la  de  realizar  monitoreos  de  la 

































Vale  recordar que  la promoción  de  la  salud es  definida por  la Organización Mundial de  la Salud 
(OMS),  como  el  proceso  que  permite  a  las  personas  incrementar  el  control  sobre  su  salud  para 
mejorarla.  En  este  contexto  están  involucrados  aspectos  sociales,  ambientales  y  económicos 
(determinantes  sociales)  sobre  los cuales  es necesario  incidir  para  reducir o modificar  el  impacto 




y  grupos puedan  tener  la posibilidad  de  identificar  y  lograr  aspiraciones,  satisfacer necesidades y 
poder cambiar o hacer frente a su entorno. 
Desde el año 2004, la Clínica de Pavas cuenta con un equipo humano que conforma una Comisión 
de  Promoción  de  la  Salud,  cuya  función  está  enmarcada  en  la  realización  de  actividades  de 
promoción, que abarcan aspectos definidos en los componentes de hábitos higiénicos, alimentación 
saludable, promoción de la actividad física y el ejercicio, las relaciones saludables, ambientes libres 







biológica  es  tan  solo  uno  de  sus  componentes.  La  reunión  de  Querétaro  plantea  la  siguiente 
definición: “La salud reproductiva es la  capacidad y el derecho que tiene el hombre y la mujer de 
reproducirse en forma saludable y de tomar decisiones responsables concernientes como miembros 
de  una  familia  y  una  comunidad  considerando  el  contexto  social  en  el  que  está  inmerso.”  89 
Continúa la definición haciendo énfasis en el proceso de socialización, en el que los individuos, la 
familia,  la  clase social y el género  influyen en  los  conocimientos,  las actitudes y prácticas de  los 
seres  humanos  y,  por  tanto,  constituye  una  reproducción  o  respuesta  social  y  como  tal  hay  que 
abordarla. 90 
Históricamente, la atención en salud reproductiva se ha conceptualizado, casi exclusivamente, desde 
el  punto  de  vista  de  reproducción  biológica,  lo  que  se  ha    traducido  en  programas  de  atención 
orientados,  fundamentalmente,  a  la  atención  del  parto,  el  postparto,  la  planificación  familiar  y  la 
atención  temprana  del  cáncer  de  mama,  ovarios  y  útero.  En  Costa  Rica  se  plantean  estos 
subprogramas  como parte  de  la  atención  integral  a  la  salud  de  la  mujer  adulta,  siempre  con  una 
perspectiva biologista, es decir, no se parte de las necesidades de las usuarias ni del contexto social 
en  el  que  ellas  están  inmersas,  sino  que  enfatiza  tal  perspectiva  el  cumplimiento  de  metas  en 
coberturas brutas y con calidad en los compromisos de gestión pactados con las distintas Áreas de 
Salud. 91  Más  recientemente,  en  los  convenios  de  gestión  firmados  con Áreas  de  Salud  del  I  y  II 
nivel  de atención  se  incluyen,  además  de  los  anteriores aspectos,  la  vigilancia  y  promoción  de  la 













se  parte  del  hecho  de  que  la  situación  de  salud  es  producto  de  las  condiciones  de  vida  de  las 
personas  y  que  éstas  a  su  vez  se  estructuran  en  el  contexto  histórico  y  social,  es  claro  que  la 
atención de la salud reproductiva debe tomar en cuenta dichos aspectos para un abordaje holístico, 








que    la  adecuación  de  los  servicios para  facilitar  la  accesibilidad de  la población,  contribuye a  la 
eficiencia  de  los  mismos,  en  el  tanto  los  recursos  disponibles  son  mejor  aprovechados  por  la 
población objetivo para quienes se destinan los recursos. 
En el Área de Salud de Pavas existe el antecedente de dos  trabajos de  investigación  relacionados 
con la calidad de la atención de la consulta de planificación familiar y de control prenatal, los cuales 
arrojan  información  interesante  respecto  a  las  necesidades  no  satisfechas,  tanto  de  la  población 
atendida como del proveedor de servicios. Esta situación, sumada a las bajas coberturas alcanzadas 
históricamente  en  materia  de  realización  de  citologías  cervicales,  lo  cual  condiciona,  en  gran 
medida,  ineficiencia  de  los  servicios,  en  el  tanto  los  recursos  disponibles  para  este  fin,  no  están 
siendo  aprovechados  en grado  suficiente  por  la población objetivo, ha  hecho que  la Comisión  de 
Promoción  de  la  Salud  haya  considerado  pertinente  y  necesario  realizar  un  proyecto  tendiente  a 
mejorar  todas  las deficiencias y debilidades encontradas, y con  el  cual  se  desea  incidir  sobre  los 







Parte de  la  reflexión  realizada ha  llevado a dicho equipo de trabajo,  a  la  conclusión de que existe 
una escasa adecuación  de  los  servicios  a  las  necesidades  reales de  la población meta, puesto que 
estos servicios son prácticamente los mismos para los diferentes grupos sociales y de edad,  a la vez 
que se ofrecen en un horario  que no se adapta a la disponibilidad de las usuarias y los  usuarios que 
trabajan  fuera  de  su  hogar.  En  este  sentido,  como  parte  del  presente  proyecto,  se  proponen 
actividades  innovadoras  a  ejecutarse,  parcialmente,  en  un  horario  no  tradicional,  y  que  sería 
desarrollado por un equipo interdisciplinario conformado por el Equipo de Apoyo y por los Equipos 
Básicos de Atención  Integral  (EBAIS)   bajo  las modalidades de atención individual y grupal. Por 
otro lado, parte de esta estrategia se ejecutará en escenarios distintos a aquellos en los que se prestan 
tradicionalmente  los  servicios  de  salud  y  en  horarios  también  distintos  a  los  establecidos  para  la 
atención  médica.  Con  este  proyecto  en  particular  se  procura  incidir  sobre  los  patrones  de  las 



























v  El  segundo  eje  a  desarrollar  involucra  aspectos  de  la  gestión  de  los  servicios  y  el 
desarrollo  del    recurso  humano  en  salud,  el  cual      comprende  la  capacitación  y 
formación  en  temas  relacionados  con  la  salud  sexual  y  reproductiva  y  el  ejercicio 
saludable  y  responsable  de  estos  derechos  como  una  iniciativa  que,  además  de 
desarrollar  las  competencias  técnicas  del  proveedor,  constituya  un  elemento 
motivacional del recurso disponible para la atención. Esta iniciativa busca transformar 
los  recursos  disponibles  en  servicios  que  atiendan  efectiva  y  eficientemente  las 
necesidades de los individuos y de la población, en un contexto en evolución y cambio 
permanente. 
v  El  tercer  eje  que  compone  esta  iniciativa  incluye  la  conformación  de  un  Comité  de 
salud  sexual  y  reproductiva para  el Área  de  Salud  de  Pavas  integrado  por  un  equipo 
interdisciplinario  de  profesionales  en  las  áreas  de  Médicina,  Gineco­obstetricia, 
Medicina  Familiar,  Psicología,  Trabajo  Social,  y  enfermera  en  salud  mental. 
Adicionalmente,  se  pretende  involucrar  a  un  representante  de  la  comunidad  o  actor 
social  responsable,  con  el  fin  de  vigilar  el  cumplimiento  y  la  satisfacción  de  las 















sexual  plena,  responsable  y  segura,  como  resultado  de  lo  cual,  entre  otras  cosas,  se  logra  la 
planificación conjunta de la familia y se previenen infecciones de transmisión sexual, aspectos que 
inciden en alto grado en la calidad de vida de la población. 
En atención a  las necesidades de  la población,  es necesario establecer   estrategias  y medidas que 
refuercen la práctica de una sexualidad integral sana, lo cual implica promover la participación del 




















transmisión  sexual,  la  incidencia  de  embarazos  no  planeados  y parte  de  la mortalidad materna  e 






















del  conocimiento  en  esta  materia,  así  como  una  adecuada  comunicación  con  el 
personal  de  salud,    primordialmente  con  los  médicos,  quienes  usan  un  lenguaje 
muy técnico para brindar la educación. 
o  Inexistencia  de  una  consejería  en  salud  sexual  y  reproductiva  que  permita 
empoderar a hombres y mujeres en el ejercicio sano y responsable de sus derechos. 
o  Inasistencia  de  los  hombres,  parejas,  compañeros  o  esposos  a  las  distintas 




que,  a  la  vez,  puedan  atender  su  salud  sexual  y  reproductiva  mediante  consultas  grupales  e
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individuales  permanentes  de  consejería  preconcepcional,  planificación  familiar,  y  climaterio  y 






por  esta  causa,  con  lo  cual  se  resolvería  parte  de  la  demanda  insatisfecha.  Por  otra  parte,  en  la 
actualidad  no  existe  un  programa  de  atención  integral  de  la  salud  sexual  y  reproductiva  de  los 
hombres ni de la mujer de mediana y tercera edad, población que se pretende captar por medio de 
estas  actividades,  las  cuales  serán  realizadas  por  el  Equipo  de Apoyo  Interdisciplinario,    con  la 
colaboración de los Equipos Básicos de Atención Integral. 
El  propósito  del  proyecto  es  mejorar  la  cobertura,  accesibilidad  y,  con  ello,  la  equidad  de  la 




Por  otra  parte,  es  un  hecho  conocido  que  toda  institución  prestadora  de  servicios  de  salud  debe 
evaluar con regularidad la calidad de la atención. Sin embargo, se debe reconocer que son escasos 
los logros alcanzados en este campo y se aduce, como razón fundamental,  la no disponibilidad de 
una metodología práctica y  sencilla que pueda aplicarse a  todas  las  instituciones con una relativa 
baja  inversión  de  recursos  y  que  permita  generar  información  útil  para  la  toma  de  decisiones, 
orientadas a mejorar progresivamente la calidad de la atención. Desde esta perspectiva, la atención 
integral de la salud de los hombres y de las mujeres, tomando en cuenta el ejercicio de sus derechos 
sexuales  y  reproductivos,  el  uso  de métodos  de  planificación  familiar  al  alcance,  el  acceso  a  los 
servicios de control prenatal,  el apego a  la normativa existente y  la opinión,  tanto de los usuarios 
como de los proveedores, deberían ser aspectos a tomar en cuenta a la hora de evaluar la calidad de 
la atención  en  salud  reproductiva y  sexual  que brindan  los  servicios  de  salud;  dichos aspectos  se 
integran como un componente en el proyecto propuesto. 




















2.5.1  Mejorar  la  oportunidad,  el  acceso    y    la  calidad  de  la  atención  de  la  salud  sexual  y 
reproductiva  del  hombre  y  de  la  mujer,  en  el  Área  de  Salud  de  Pavas,  por  medio  de  la 
reorganización  y  reorientación  de  los  servicios  de  salud  que  se brindan  en  la materia,  de 





la  salud  sexual  y  reproductiva,  mediante  talleres,  charlas,  foros  de  discusión  y  grupos 
participativos  con el    fin  de  desarrollar  los conocimientos,  las  actitudes  y  las habilidades 
técnicas  necesarias  para  la  atención  integral  de  la  salud  sexual  y  reproductiva  de  los 
hombres y mujeres del distrito de Pavas, en un período de 1 año.
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2.5.4  Crear    un    Comité  de  Salud  Sexual  y  Reproductiva  conformado  por  un        equipo 
interdisciplinario en el que participe la comunidad; este Comité se encargará  de velar por el 






2.6.2.  Las  Pavas  fue  decretado  distrito  número  nueve  de  la  provincia  de  San  José,  el  15  de 
diciembre  de  1915.  Era  un  lugar  destinado  para  la  cría  de  animales;  posteriormente, 
evolucionó  a  un  poblado  dedicado  a  la  agricultura  para,  finalmente,  convertirse,  por  su 




a  Villa  Esperanza,  urbanizada  en  1971;  Ciudadela  Libertad  1,  urbanizada  en  1982  y 
Ciudadela Libertad 2, urbanizada en 1984. En 1992, Finca San Juan era habitada por más de 
1.300 familias que lograron que el gobierno las ubicara permanentemente en esa zona. En 






habitacional y comunal,  como uno  de  sus componentes centrales. En  los  últimos años,  el 
área occidental del distrito ha nutrido su población a base de inmigrantes de zona rural de 
Costa Rica y del resto de países centroamericanos,  con  predominio  de  los  de 
nacionalidad  nicaragüense,  quienes  habitan  esta  zona  de  manera  permanente  o  temporal, 
según sus posibilidades de trabajo. Un porcentaje de esta población trabaja en nuestro país 
en carácter de  ilegalidad,  lo que  les dificulta  su aseguramiento  y adscripción  formal a  los 
servicios  públicos  de  salud.  Esta  zona  está  ubicada  en  la  parte  oriental  del  distrito  y  se 
compone principalmente de familias ubicadas en rangos socioeconómicos medios y medios 




privados,  tanto  en  morbilidad  como  en  prevención.  En  contraste,  las  características 
económicas  del  resto  de  sectores  ubicados  hacia  la  zona  occidental  oscilan  entre  rangos 
medios hasta la pobreza y persisten aún zonas de precarios. 
Según  Martínez  Navarro  y  Pedro  Luis  Castellanos,  el  modo  de  vida  de  una    sociedad 
corresponde  a  la  expresión  de  los  procesos  generales  en  la  vida  cotidiana  de  las 
poblaciones,  los cuales  son, a su vez,  la expresión de las características del medio natural 
donde  se  asienta  determinada  sociedad,  así  como  del  grado  de  desarrollo  de  sus  fuerzas 
productivas, de  su  organización económica  y  política, de  su  forma  de  relacionarse  con el 
medio ambiente,  de  su  cultura  y  de  su  historia. Es  así  como  la  situación de  salud  de una 
población estaría estrechamente relacionada con su modo de vida y con los procesos que lo 
reproducen o  lo  transforman, mientras que dicho modo de vida, a su vez, está constituido 
por  las  diversas  condiciones  de  vida  de  los  diferentes  sectores  que  la  integran  y  por  los 
estilos de  vida  de  cada  individuo  o  de  cada  familia  en  su  respectivo medio  residencial  y 
laboral,  los  cuales  tienen  unas  normas  y  un  nivel  educativo  particular.  Las  zonas 
occidentales  del  distrito  de  las  Pavas  son  un  reflejo  de  que,  contrario  a  lo  que  podría 
pensarse,  la pobreza no es un fenómeno que se limite a tener su origen y expresión en los 
procesos  de  reproducción  social  de  naturaleza  predominantemente  económica,  sino  que 




particular  énfasis  mediante  este  proyecto,  presentan  problemática  en  el  ámbito  de  lo 
ecológico, expresada, entre otros aspectos, en la dificultad para una adecuada disposición de 
deshechos sólidos y en un crecimiento urbano que riñe con el ambiente y en el que escasean 




drogas  psicoactivas,  lo  cual  incide  en  aspectos  sociales  y  que  se  expresan,  entre  otras 
manifestaciones, mediante  la  deserción  de  la  educación  formal  y mediante  el aumento  de
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los índices delictivos. Todo esto le imprime dificultades particulares a algunos de los grupos 





Santa  Ana  y  Escazú.  El  clima  predominante  es  tropical  lluvioso,  con  dos  épocas  bien 
definidas: lluviosa, de marzo a noviembre y seca, de diciembre a marzo 
El distrito de las Pavas se encuentra a una altitud de 1.045 metros sobre el nivel del mar y la 




José  y  cuenta  con  los  siguientes  sectores  sanitarios:  Pavas  Centro,  Villa  Esperanza, 




La  zona  este  del  distrito  está  conformado  por  Rohrmoser  y  urbanizaciones  como  La 
Favorita, Santa Catalina, La Geroma y Residencial Roma. 
Las actividades a desarrollar  se  realizarán  en diferentes escenarios  que  incluyen  la actual 
Sede del Área de Salud y el núcleo de EBAIS de Pavas Centro­Villa Esperanza­Residencial 
del Oeste;  así  como escenarios  comunales  cuya  finalidad primaria  no  es  la prestación  de 
servicios de salud, tales como los centros educativos de Pavas Centro, Villa Esperanza y de 





ha mencionado  anteriormente,  algunas  de  estas  actividades  se  llevarán  a  cabo  dentro  del 
horario laboral establecido, pero una parte muy importante de ellas, después de las 4 de la 





2.8  Metodología propuesta  para  el desar rollo del proyecto 
En primer lugar, los ejes temáticos a desarrollar en el proyecto son: 


















el fin de mejorar  sus competencias  técnicas en  los  temas atinentes  a  la  salud  sexual y 
reproductiva. 








v  Educación  integral  en  salud  sexual  y  reproductiva  entendida,  no  solamente  como  la 





v  Educación  y  desarrollo  del  recurso  humano  de  los  servicios  de  salud  y  del  recurso 
docente y comunal. 
v  Reorientación  de  los  servicios  de  salud,  específicamente  en  lo  que  respecta  a  la 
readecuación de los servicios de salud sexual y reproductiva. 





Como  actividades,  se  propone  la  realización  de  talleres  de  capacitación  y  sensibilización  al 
personal de salud, al público objetivo y a replicadores comunales; la realización de actividades que 
apliquen  técnicas  grupales,  como  son  las  charlas  educativas  y  las  mesas  redondas  en  instancias 
comunales  y  educativas,  lo  mismo  que  consultas  individuales  y  grupales.  Asimismo,  se  crearán 
grupos  de  discusión  y  se  emitirán  mensajes  por  medios  locales  de  comunicación  masiva,  como 
emisoras  de  radio  y  periódicos.  También  se  aplicarán  encuestas  de  satisfacción  y  entrevistas  a 
usuarios y proveedores de servicios. Se organizarán, además, actividades  recreativas y deportivas, 
las cuales serán aprovechadas para incidir en la conciencia y conducta de la población objetivo. 
2.9  Actividades a  r ealizar  
En el siguiente cuadro se enumeran las actividades generales del proyecto. 












Definición  del  personal  a 
participar 








días sábados)  Definición  del  personal  a 
participar 
No Aplica  Dirección Médica 
Definición  de  la  atención, 
revisión  de  la  normativa, 




y    la  calidad  de  la 
atención  de  la  salud 
sexual  y  reproductiva 
del  hombre  y  de  la 





servicios  de  salud  que 
se    brindan  en  la 
materia  de  manera 
que  esta  satisfaga  las 
necesidades  de  esta 































educar  a  las  personas 
en  edad  reproductiva 
del  Área  de  Salud  de 




































tabulación  de  los  resultados 
de la encuesta 
Realización  de  revisión  de 
expedientes  de  salud  de  la 
atención  de  las  diferentes 
consultas  en  salud  sexual  y 
reproductiva 








de  velar  por  el 
cumplimiento  con 
calidad  de  la  atención 
integral  de  la  salud 
sexual  y  reproductiva 








y  prestadores  en  un 
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2.11  Recursos necesar ios para el desarrollo del proyecto 
Los recursos humanos, materiales y financieros requeridos son los mismos con que cuenta el Área 
de  Salud  y  la  comunidad  atendida,  recursos,  estos  últimos,  que  son  de  amplio  conocimiento  por 
parte  de  COOPESALUD.  En  el  caso  de  los  recursos  financieros,  el  componente  principal  lo 




























En  conclusión,  la presente  propuesta  de proyecto es  acorde con  los  objetivos  planteados por   la 
Caja  Costarr icense  de Seguro Social  en  el  Plan  Estratégico  Institucional  2007­2012,  en  lo que 
atañe  a:  garantizar  la  seguridad,  oportunidad  y  calidad  de  los  servicios  de  la  Seguridad  Social; 
fortalecer  la  promoción  de  la  salud  y  la  prevención  de  la  enfermedad;  mejorar  la  equidad  del 
sistema  y  el  acceso  a  los  servicios  de  la  Seguridad  Social  y  consolidar  el Modelo  de Atención 
Integral de  la Salud;  al  tiempo  que,  al  adecuar  los  servicios  a  las  necesidades  de  los usuarios  en 
materia  de  horario  de atención  y  de  los escenarios  donde  se  ejecutarán  las  diferentes actividades, 
propiciará  una  mejora  sensible  en  la  opor tunidad  de  la  atención,  tanto  por  el 
descongestionamiento que generará sobre los servicios de atención médica tradicionales, como por 
su  impacto  favorable  sobre  la  accesibilidad  de  la  población  objetivo.  Asimismo,  tiene  la 
particularidad para la Institución de que constituye un verdadero valor agregado, por cuanto abarca 
servicios y actividades que procuran el abordaje de necesidades reales en la prestación de servicios 
a  la  población.  Finalmente,  esta  propuesta    de  atención  condiciona  una mayor   eficiencia  en  la 
utilización de los recursos asignados por la Caja para la atención de la población objetivo, eficiencia 
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INDICADOR  1997  1998  1999  2000  2001 
Defunciones infantiles 
Total de casos  1.108  970  925  798  827 
% de la mortalidad infantil 
respecto a la mortalidad general  7,8  6,6  6,1  5,3  5,3 
Tasas de Mortalidad Infantil 
Tasa de mortalidad infantil 2/  14,2  12,6  11,8  10,2  10,8 
Mortalidad infantil neonatal 
(antes de los 28 días) 2/ 
9,1  8,1  6,8  7,1  7,5 
Mortalidad infantil postneonatal 
(de más de 28 días a 1 año) 2/ 
5,1  4,5  5,0  3,1  3,3 
Defunciones según grupos de causas (%) 3/ 
Total  100,0  100,0  100,0  100,0  100,0 
Infecciosas y parasitarias  4,6  5,1  4,9  3,9  4,2 
Tumores  0,1  0,5  0,4  0,4  0,6 
Glándulas endocrinas de la 
nutrición 
0,9  1,2  1,0  1,1  0,4 
Sangre  0,3  0,3  0,4  0,4  0,4 
Sistema nervioso  1,2  2,6  1,8  1,5  1,6 
Aparato circulatorio  1,2  0,9  1,2  1,1  1,5 
Aparato respiratorio  11,2  12,6  8,4  8,8  6,9 
Aparato digestivo  0,6  0,7  0,1  0,6  0,5 
Aparato genitourinario  0,1  0,1  0,1  0,1  0,2 
Piel y tejido celular  0,1  0,1  0,1  0,0  0,1 
Sistema osteomuscular  0,3  0,0  0,1  0,0  0,0 
Anomalía congénita  32,0  26,9  28,5  32,2  33,0 
Afecciones perinatales  45,7  47,2  50,8  48,2  49,6 
Traumatismo y envenenamiento  0,8  0,0  1,3  1,3  0,8 
Signos, síntomas y estados ... 4/  1,1  0,9  0,9  0,4  0,7 
INDICADOR 
2002  2003  2004  2005
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Defunciones infantiles 
Total de casos  793  737  686  700 
% de la mortalidad infantil respecto a la 
mortalidad general  5,3  4,7  4,2  4,3 
Tasas de Mortalidad Infantil 
Tasa de mortalidad infantil 2/  11,1  10,1  9,2  9,8 
Mortalidad infantil neonatal (antes de los 28 
días) 2/ 
7,7  7,0  6,7  7,1 
Mortalidad infantil postneonatal (de más de 
28 días a 1 año) 2/ 
3,4  3,1  2,5  2,7 
Defunciones según grupos de causas (%) 3/ 
Total  100,0  100,0  100,0 
Infecciosas y parasitarias  2,5  2,4  2,2  2,9 
Tumores  0,3  0,4  0,6  0,3 
Glándulas endocrinas de la nutrición  1,1  1,1  0,4  0,6 
Sangre  0,1  0,7  1,2  0,4 
Sistema nervioso  1,8  1,1  1,8  1,3 
Aparato circulatorio  1,9  1,4  1,9  1,0 
Aparato respiratorio  8,5  8,6  8,1  7,4 
Aparato digestivo  0,5  0,7  1,0  0,3 
Aparato genitourinario  0,1  0,3  0,0  0,4 
Piel y tejido celular  0,0  0,0  0,0  0,0 
Sistema osteomuscular  0,0  0,0  0,0  0,0 
Anomalía congénita  29,9  32,5  30,5  34,6 
Afecciones perinatales  51,0  48,3  49,4  48,4 
Traumatismo y envenenamiento  1,1  2,0  2,2  2,3 





































































































·  Patrono  es  la persona dueña o  socio activo de una empresa que, para  realizar  su trabajo, 
contrata trabajadores asalariados. 
·  Trabajador   por   cuenta  propia  es  la  persona  que  trabaja  sola  o  asociada  sin  establecer 
relación de dependencia y sin contratar personal asalariado. 
·  Asalar iado: Es la persona que trabaja con relación de dependencia de un patrono (empresa 




·  Trabajador  no r emunerado: es la persona que trabaja en razón de dependencia con algún 
miembro del hogar o con alguna otra persona en una finca o negocio y que no recibe pago 
por su trabajo, ni en dinero ni en especie 








































































































































































es  conocer  su opinión  sobre  la atención  desde  la perspectiva de  la prestación del  servicio a  las 











































































una entrevista y en una  reunión de un grupo  focal, que  tiene como objetivos  conocer  sobre  los 
aspectos  relacionados  con  la  actividad  sexual,  Planificación  Familiar  y  la  relación  con  su 
compañero. 
Es importante que, antes de formar parte de este estudio, conozca que éste es una investigación 
universitaria.  La  reunión  tiene  una  duración  de  una  hora  y  media  aproximadamente.  En  este 
tiempo conversaremos sobre los aspectos antes mencionados y llenaremos unos formularios con 





le  pedimos  que  sienta  la  confianza  y  libertad  de  expresar  lo  que  sienta  al  respecto;  nosotras 
entenderemos y respetamos  si  usted prefiere no hacer comentarios. 
La  información  que  usted  nos  brinde  será  usada    para  proponer  recomendaciones    al  Área  de 
Salud de Pavas, con el objeto de que permitan mejorar la calidad de atención de las consultas de 




una vez  iniciado,  no desea continuar con  la  entrevista,    siéntase en  la  libertad de no participar; 
simplemente, nos lo  informa. Su participación en el estudio no tendrá consecuencia alguna para
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usted  en  adelante  respecto  a  la  atención  que  recibirá,  salvo  las  mejoras  que  propondremos 
implementar. 
Si  necesita  aclarar  dudas,  hacer  consultas,  conocer  más  sobre  este  estudio,  sus  derechos  o 
cualquier  inquietud, puede dirigirse al siguiente personal: 
Dr.  Alberto Ferrero Aymerich,  Director General  de  las  Áreas de  Salud de  Coopesalud,  teléfono: 
2220‐19‐68, correo electrónico: aferrero@coopesalud.com 
Dra.  Silvia  Jiménez  Alvarado,  Jefatura  de  Servicios  Médicos,  teléfono:  2231‐6044,  correo 
electrónico: sjimenez@coopesalud.com 
Finalmente,  luego de  leer esta  información y si está de acuerdo en participar, por favor  llene el 
siguiente documento: 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Yo  _____________________________________________  , mayor  de  edad,  vecina  de  Pavas,  he 
sido  informada  sobre  el  derecho  que  tengo  a  abstenerme  de  participar  en  esta  entrevista  y/o 
grupo focal, como  también de  las características y los requisitos para participar en uno o ambos 
procesos. Estoy dispuesta a colaborar  contestando  las preguntas y a participar en el grupo  focal 
siempre y cuando se respete mi derecho a la confidencialidad  y privacidad tal y como lo explica el 
documento de la  entrevista. 
Nombre  y  firma  de  la  participante.    De  acuerdo  en  participar: 
_____________________________________ Fecha: _______________ 














































































































































































33.  ¿Alguna  vez  ha  tenido  que  llamar  a  la  policía  porque  su  compañero  o  pareja  está  muy 
enojado?     ___  SÍ  ___   NO 
V.  CALIDAD  DE  LA  ATENCIÓN  EN  LAS  CONSULTAS  DE  PLANIFICACIÓN  FAMILIAR  (PF)  Y 
CONTROL PRENATAL  RECIBIDAS (CPN) 






























































MUCHAS GRACIAS  POR SU TIEMPO Y DISPOSICIÓN,  LA  INFORMACIÓN AQUÍ ANOTADA SERÁ DE 
GRAN VALOR PARA LA REVISIÓN DE LA CALIDAD DE LA ATENCIÓN QUE SE BRINDA A LAS USUARIAS 
EN  LA  CLÍNICA.  ESTA  INFORMACIÓN  SERÁ  ANALIZADA  POR  UN  EQUIPO  DE  PERSONAS  QUE 









de PAP.  (Acceso e  información sobre  los métodos de planificación, comunicación 




3.  Capacidad de decisión sobre la frecuencia, características y  las condiciones de  los 
encuentros sexuales. 
4.  Concepto  de  la  relación  sexual  para  la  mujer  y  su  papel  en  ella,  capacidad  de 
disfrute. 



































































































































































18.  ¿Consideran  ustedes  que  las  mujeres  pueden  decidir  cuándo  quedar  embarazadas, 
cuántos hijos tener y el tiempo entre cada embarazo? 
¿Por qué? 
19. ¿De qué depende que pueda decidir? 
20.¿Qué les parece que hablemos de las relaciones sexuales?
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21. ¿Qué piensan ustedes de las relaciones sexuales? 
22. ¿Qué significa para la mujer tener relaciones sexuales? 
23. ¿Las mujeres sienten placer en las relaciones sexuales? 
24. En  la opinión de ustedes ¿quién,  la mujer o el hombre, es el que decide cuándo y en 
qué condiciones se tienen las relaciones sexuales? 
¿Por qué? 
¿Podría una mujer decidir? 
25. ¿Una mujer, al tener relaciones sexuales, puede exigir que el compañero se cuide para 
evitar las enfermedades venéreas? ¿El embarazo? 
26. ¿Hablan con su pareja sobre la relación sexual de ustedes? 
¿Lo que les agrada y lo que no les agrada? 
¿Creen que es importante hablarlo? 
27. Si digo violencia en las relaciones de pareja ¿en qué piensan?, ¿qué es para ustedes 
violencia en las parejas? 
¿Cómo es esa violencia? 
¿Es muy común que haya violencia en las parejas? 
¿Por qué creen ustedes que se da? 
¿Las mujeres se dejan (golpear, insultar)? 
¿Por qué? 
29. ¿Ustedes tienen preguntas o quieren decir algo más? 
5. Pauta de chequeo (evaluación)
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Chequear elementos presentes en el grupo focal 
(Evaluación del observador) 
Lugar adecuado en tamaño y acústica.  x 
Lugar neutral de acuerdo con los objetivos del grupo focal.  x 
Asistentes sentados en U en la sala.  x 
Moderador respeta tiempo para que los participantes desarrollen cada tema  x 
Moderador escucha y utiliza la información que está siendo entregada.  x 
Se cumplen los objetivos planteados para esta reunión.  x 
Explicita en un comienzo objetivos y metodología de la reunión a participantes  x 
Permite que todos participen.  x 
Reunión entre 60 y 120 minutos.  x 
Registro de la información (grabadora o filmadora)  x 
Refrigerios adecuados y no interrumpen el desarrollo de la actividad.  x 
Gafetes con identificación de asistentes.  x
